



日 時二 昭和 61年9月 7 日く別 9時
場 所こ 主会場 金沢大学 医学部
分会場 金沢市文化ホ ー ル
石 川 県医師会館
微音シン ポジウム r医用画像で どこ まで診断できるかJ
司会 久田欣 一 く金沢大学核医学診療科う
高島 力 く金沢大学放射線科う






4 ， Rl 心筋
清水賢己 く金沢大学第 2内科つ














内 科 分 科 会
第 132回 日本内科学会北陸地方会
A会場
座長 舟田 久 く金大高密度無菌治療部う
1 ． 当院に お ける法定伝染病 の 動向
0 寺崎敏郎 ， 中村裕行， 水上 陽真
黒崎正夫 く富山市民病院内科う
2． 肝炎様症状 を呈 した つ つ が 虫病 の 1例
0 島中公志， 根井仁 一 ， 高田 昭
く金沢医大消化器内科1
3 ． ツ ツ ガ ム シ 病の 1例と， 福井県 に お け る その 疫学
調査
0 岩崎博通， 安藤精章， 吉田 渉
加川大三郎， 堂前尚親， 原 晃
中村 徹 く福井医大第1内剛
高 田伸弘 く同 免疫寄生卦
4 ． オ ウム 病 と思わ れ る 4症例に つ い て
0 吉村裕之 く金大寄生上如
新野武苦 く金沢市新野外科医院コ
座長 稲坂 暢 く国立山中病院内科I
5 ． 2年間の経過 を観察 し得 た パ ラ コ ー ト肺炎の1例
0 佐賀 務， 東 博司， 石崎武志
中井継彦， 宮保 進 く福井医大第 3内相
6 ． エ ー テル 注腸 と人 工 呼吸管理 に よ り救命 しえた重
症気管支喘息の 1 例
0 中村裕行， 水上 陽真 く富山市民病院内糾
7． Pulm o n ary thro mbo e mbolis m の 3例
0 神保 正樹， 野 田 隆志， 越野慶隆
野田 八嗣， 千代英夫， 山崎隆苦
く富山労災病院内科1
木谷隆 一 く同 脳外紺
野 田 誠， 北川正 信 く富山医薬大第 1病理I
座長 金森 一 紀 く金大第 3内科う
8 ． 末棉性多発性肺 カ ル テ ノ イ ド症の 1剖検例
0竹内伸夫， 野 口 隆俊， 浅香 敏
追分久恵， 宮元 進， 篠崎公秀
西野知 一 く北陸病院内科1
野 々村昭孝 く金大第2病理1
9 ． 心 不全で肺腫瘍状陰影 を認 めた 1例
0 奥泉正浩， 関本 博， 松本正幸
中野利美， 堀 部尚久， 鈴木俊之
森本悦司， 林 光義， 石川紀子
土 屋 博， 生垣 博行 く金沢医大老年病糾
10． 高速液体 ク ロ マ トグ ラ フ に よ る気管支肺胞洗浄液
中の 高分子糖蛋白の測定 く第1報う
0 越野 健 く浅 ノ 川総合病院呼吸 器 内科う
浜田誠人 ， 林 武彦， 北中 勇
立 村森男， 森永健市 く同 内糾
吉国桂子 く同 検査部I
座長 池田孝之 く金 大第 1 内科1
11． 気管支喘息発作時に 冠攣縮性狭心症の 出現 した 1
例
0 若狭 豊， 村田義治， 松沼卦伸一
藤岡正彦， 三 林 裕， 村本信吾
く公 立 能登総合病院内糾
12． 起 立性低血圧を認 めた 肥大 型 心 筋症 の 1 例
0 前野 孝軌 高田重男， 五 十嵐厚




13． 負荷 T l－201心 筋 SP E C Tに お け る負荷量の 影響
－ Dipyrida m ole 負荷に よる検討
0森 清男， 桝田 昌之 助， 武田三 昭
千葉奈緒子 く芳珠記念病院内科1
分校久志 く金大核医学フ
座長 上 野敏男 く金大第 2内科1
14． 再発 をみ た 中部食道潰瘍の 1例
0 斉藤正 典， 定梶裕司， 南 真司
能海 勲 く井波厚生病院内科1
15． 胃粘膜の ヘ キ ソサ ミ ン定量 く第 2報I
O 加藤卓次， 郡 大裕， 木下晴生
鈴木邦夫， 多田 利男， 野村元 横
中永昌夫， 佐藤富貴子 ， 藤木典生
く福井医大第 2内科1
16． 腹膜濯流 に よ り救命 し得た高令者重症膵炎の 1症
例
0 井田 一 夫， 高崎秀昭， 藤 田 一
松田正 史， 川 田純也， 炭谷哲二
竹越国夫， 太 田正 之 ， 遠山龍彦
奥田拾爾 く高岡市民病院内科う
17． Sick sin u s syndr o m eで来院 した P B C様胆管病
変を伴 っ た1upoid肝炎の 1例
0 高崎秀昭， 藤 田 一 ， 井田 一 夫
松 田正史， 川田純也， 炭谷哲二
竹越国夫， 太田正 之 ， 遠山龍彦
奥 田治爾 く高岡市民病院内科1
18． Spu r c ellane mia と思 わ れ る溶血 性貧血 を合併
した肝硬変の 1例－Flu n a rizin eに よ る 1治験例
0 水毛生 直則， 織田邦夫， 能登 稔
吉村 陽， 藤田恭子 ， 大石 誠




s c o rn e al dystrophy を伴 っ た家族性高
コ レ ス テ ロ ー ル 血症 の 1例
0 梶波康二 ， 稲津明宏， 松下裕之
若杉隆伸， 馬渕 宏， 竹田亮祐
く金大第 2内科う
道下 一 朗 く金沢 聖霊 総合病院1
20． 水腎症 を合併 し た し K 型原発性 ア ミ ロ イ ド ー シ
ス
0 酒井泰征， 畠山収 一 ， 永井国雄
本定 晃 く社会保険勝山病院内科う
武川昭男 く金沢医大第 2病理う
21． 成長 ホ ル モ ン くG Hl 分泌の皮膚厚 skin thickn e ss
に及 ぼ す影響








Gr a v es
，
dis e a seと思われ る 1例
0加登康洋 く加登病院う
能登 裕 く金大草 1内科コ
23． 甲状腺髄様痛の 1例
0 中野 茂， 岡田博司， 岩崎良二
宮内英 二 ， 小豆 沢定秀， 木越俊和
山本郁夫， 細島弘行， 内田健 三
森本真平 く金沢医大内分泌内科I
24． A C T H がpa rado xic alr e spo n s eを示 した 巨大な
下垂体腫瘍 に よ るク ッ シ ン グ病の 1例
0 木村和弘， 稲津哲也， 青柳直樹
平井雅晴， 富永 健， 大屋栄 一




座長 能登 稔 川島和総合病院内科I
l． 横紋筋触解に よ る急性腎不全を合併 した ア ル コ ー
ル性肝硬変症 の 1剖検例
0 島 隆雄， 木下 勝， 山本和利
佐藤 清 く城北病院内科フ
寺田忠史 く金大第2病理う
2 ． 膜性腎症 と工gA 腎症が同時に 認 められ た 1症例
0 斉藤弥章， 五 島 敏， 宇野 伝治
木部佳紀， 杉岡五 郎 く国立金沢病院内科う
渡辺麒七郎 く同 研究検査料う
3 ． 小腎癌の 1例
0 林 武彦， 越野 健， 浜 田誠人
北中 勇， 立村森男， 森永健市
く浅ノ 川 総合病院内科1
鈴木志寿子 く同 腎臓内科1
秋本龍 一 く同 外科1
座長 松原 四郎 く金大神経内科1
4 ． 胸腺摘出術が有効であ っ た高齢者重症筋無力症 の
2例
0 横地英博， 角田尚宰， 吉川弘明
永田美和子 ， 佐野正 登， 高守正 治
く金大神経内科う
渡辺洋宇 く同 第 1外科I
5 ． 電頭上 筋組織 に アミ ロ イ ド沈着 をみと めた糖尿病
性筋萎縮症 と考 えられ た 1例




6． 単純 ヘ ル ペ ス 脳炎の 1例
一特 に CT， M RI所見に つ い て －
0 上 羽 毅， 吉岡 亮， 伊乗 方美
片岡 敏 ， 小副川寛， 贋瀬源 二 郎
く金沢医大神経内科1
7 ． 脊髄腫瘍 に お け る M RIの 有用性 に つ い て
0浦島左千夫， 根上 利宏， 小 田禄平
高堂松平， 鹿瀬源 二 郎 く金沢医大神経内剛
座長 吉田 喬 く金大第 3内科う
8 ． 中枢神経， 肺お よ び腎 へ のび まん 性浸潤で初発 し
た 非ホ ジ キ ン リ ン パ 腫の 1例
0熊定 一 郎， 藤村政樹， 魚谷治平
金森 一 紀， 吉 田 喬 ， 中村 忍
松田 保 く金大第3内科う
久保 裕， 蜂谷春雄 く氷見市民病院内科1
9． 孤立性髄内形質細胞腫治療後 に 多発性骨髄腫に 進
展 した 1症例
0 岡本吉将， 豊岡重剛， 大隅敏光
尾崎監治， 林 正 則， 山岸利栄
秋 田裕 一 ， 前川直美， 池田謙三
池本明人 ， 川瀬満雄， 向野 栄
く福井赤十字病院内科1
10． 色素沈着， 浮腫， 多発性神経障害， 骨硬化 な どを
伴 っ た pla s m a c e11 dysc r a sia の 1例







血祭交換療法中の マ ク ロ グ ロ ブ リ ン 血症 の
1例
0 楠 憲夫， 品川俊男， 田 中 功
松田昌夫， 荒木 一 郎， 平岩善雄
文字 直， 吉田 誠， 西野静雄
永森正秋 く富山赤十字病院内科つ
座長 北尾 武 く国療北港病院内科う
12． 肺梗塞 を認 めた本態性血小板増加症 の 1例
0 青山 庄， 牧野 博， 辻 博
寺田康人， 高楼英輔 く黒部市民病院内科I
13． 第用因子 補充療法中に 血 小板数の 増加 をみ た 血友
病A の 2例
0 上 田幹夫， 綱相知佳， 大竹茂樹




松 田 保 く金大第 3内科う
14． 経過 を追跡 し えた免疫不全症候群の 1例
0 横 山 仁， 臼 田和生 ， ト郎 健
宮本市郎， 安部俊男， 木田 寛
く金大第 1内科
15． 老人 の 血中亜鉛濃度と細胞性免疫機能と の 関連




16． び ま ん性問質性肺炎を伴 っ た S L Eの 1例
0 竹内美紀子 ， 三 沢利博， 羽 渕靖治
く国療敦賀病院内剛
藤原隆 一 ， 東 博司 ， 石 崎武志
佐賀 務， 宮保 進 く福井医大第3内剛
17． 虫垂 炎， 大腸潰瘍 を伴 っ た SL Eの 1例
0 渋谷 隆， 稲土修嗣， 清水幸裕
樋 口 清博， 藤倉信 一 郎， 小島 隆
田 中三 千雄， 井上 恭 一 ， 佐々 木博
く富山医薬大第3内科
飯 田博行 く同 第2内科さ
穂苅市郎 く同 第2外科1
小 泉富美朝 く同 第2病理I
18． 慢性関節リ ウマ チ， 肺 結核の経過中に 薬剤誘発性
ル ー プ ス症候群 を呈 した 1 例
0 中崎 聴， 村山隆司
く城北病院リ ウ マ チ膠原病糾
19． 副腎皮質ス テ ロ イ ドと 免疫抑制薬が著効を示 した
顕微鏡的結節性多発動脈炎の 1例
0 供田文宏， 新家悦朗， 浅香充宏
中尾義広， 飯 田博行， 篠山重威
く富山医薬大第 2内科う
座長 佐藤 隆 く石川県立中央病院内科1
20． 急性の 呼吸器症状で初発 した ， 肺 お よび 腎の 問質
性病変 を伴 う Sj6gren 症候群 の 1例
0 狩野 哲次， 谷 吉雄， 大藩了庸
山本哲郎， 島崎圭 一 ， 河合昂三
西出啓 二 郎 く厚生連高岡病院第1内科j
21． M CTD を伴 っ た Sj6gr en症候群の 3例
0 四 蔵直人 ， 庄 司有希， 杉下尚康
嶋崎鋼兵 く浜野病院内科さ
菅井 進 く金沢医大血液免疫内科j
22． 肺 高血 圧 ， シ ェ ー グ レ ン症候群 を合併 した MCT D
の 1例
0 堀上 健幸， 五 十嵐豊， 滝本弘明
亀谷富夫， 永井忠之 ， 加藤正義
く厚生連高岡病院第2内科さ
23． P S S の経過中に S L Eの 合併 を認 め た overlap症
候群の 1例






1 ． 福井県 に お け る措置入院患者 の現状
一昭和 60年度実地審査の結果か ら －
0棟 居俊夫， 中島勝子， 小永喜代子
斉藤荘 二 ， 坪 田正 男， 石 丸能生子
く福井県精神衛生 セ ン タ ー 1
2 ． 精神病院入院患者の 通信 ． 面会 に つ い て
一 当院 にお け る閉鎖病棟内電話 をめ ぐ る問題－
0 辻 幸江 く福井県立精神病院う
3 ． 保護義務者の 当事者能力の現状 とそ の対策 に就い
て
0 石川 治
シ ンポ ジ ウ ム
r精神衛生法の改正 を め ぐっ てJ
司会 山口成長 く金沢大医神経精神う
1 ． 精神衛生法の 問題点と全自病協の改正意見 に つ い
て
0 道下忠蔵 く石川県立高松病院う
2 ， 精神衛生法改正 に 関す る国立精神療養所院長協議
会の意見 に つ い て
0 竹島俊雄 く国立療養所北陸病院う
3． 日本精神病院協会の 立場か ら
0 山崎敏雄 く山崎病院I
4． 法改正 の 動き と私の 視点
0 高柳 功 く有沢橋病院う
5． 地域精神保健の 立 場 か ら
0 小野啓安 く富山県厚生部う
6． 精神障害者の 診療圏に つ い て
一 福井県に お ける 分裂病者 の 診療実態 より一
0 伊崎公 徳 く福井医大精神ン
7． 精神衛生 法の 改正 をめ ぐ っ て
一 特 に 人権保障， 社会復帰活動 に つ い て －
0 烏帽子 田彰 く厚生省精神保健課う
特別討論
秋元波留夫




1 ． Frictio n m ela n o si
O武田行正 ， 小林博人 ， 鈴木 薫
く金沢医大フ
2 ． 光線過敏性皮膚症 の 1例
0松井千尋 く富山医薬大う
3 ． ア ド リア マ イ シ ン肝動脈内注入 に より生 じた臍上
部の 紅斑
0 坂井秀彰 ， 小谷圭子 ， 高田 突
く金沢大ン




5 ． Lichen striatu s
O 谷口 牽 く金沢大1
上出二 郎 く松任市1
6 ． 光沢苔癖
0石黒和守， 鈴木裕至 ， 上 田恵 一
く福井医大I
7 ． 紅皮症 と ア ミ ロ イ ド苔癖 の合併症
0中村 聡， 高田 実 く金沢大I
8 ． 乾癖性紅皮症 － エ ト レ チ ネ ー ト と P U V A療法 の
併用 で軽快 した 1例
0 安井裕子 ， 坂井秀彰， 川島愛雄
く石川県立 中央ン
9 ． 尋常性乾癖 に合併 した S L E の 1例
0 篭浦正順， 須藤成章， 諸橋正 昭
く富山医薬大1
10． 掌鍍腺病症
一骨関節炎を併い 一 過性の 経過を と っ た例 二
0 神永紀子 く金沢逓信1
11． Cre eping dis e a se
O久保勝彦， 光戸 勇 く福井県立ン
近藤力王 至 く金沢大学寄生虫学1
12． 憲虫病 の 1 例
0 清 佳浩 く金沢医大I
13． 糖尿病性懐痘
0 高石公 子 ， 丸尾 充， 上 田恵 一
く福井医大ン
竹内美紀子 く同 3内科ン
14． W ebe r－Christia n病の 1例
0 関 大輔 く富山医薬大1
柴原直利 く同 和漢診療部ン
15． 第 1期 一 第 2期梅毒
－ 27例の ま と め－
0 貝原弘牽 く健保連大阪中央1
872
16． 皮膚血管腰 が 茸状 に 増大 した Blu e rubbe r－bleb
n evu s症候群
0 野村佳弘， 筒井清弘 く金沢大1
北尾 武 く若松病院内科1
17． Steato cysto m a m ultiple x 二顔面限局例
0木村 悟， 倉 田幸夫 く金沢大う
18． Bow en oidpapulo sis
O 三 井 徹， 北村 清隆 く国立金沢う
19． 菌状息肉症
0 大槻典男 く舞鶴共済う
20． Pagetoid m elano ma in situ
O 石 倉多美子 く公立石川中央1
21． パ ー ジ ェ ッ ト氏病の 1例
0 島田 由香里 ， 松本 瞭 － く富山市民う
22． 骨転移を伴 っ た乳房外 バ ー ジ ェ ッ ト氏病の 1例
0松本錬 － ， 島田 由香里 く宮山市民1
福 田 繁 く富山市1
23． M align a nt trichile m m o m a
O 川原 繁 く金沢大1
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司会 野 口 昌邦 く金沢大学第 2外科1
1 ． C E A高値 を呈 した胸腔内甲状腺腺腰の 1例
0清水淳三 ， 新谷寿久， 片田正 一




2 ． 柔胞形成性甲状腺癌の 検討
0高松 傭， 津田 宏信， 浅井伴衛
道場昭太郎， 木下睦之 ， 滝田佳夫
藤井久丈， 浦 出雅昭 く国立金沢外科I
渡辺麒七郎 く同 病埋う
3 ． 純粋 な扁平上皮乳癌の 1例
0北村徳治， 神野正博， 秋本龍 一
く浅 ノ川 総合外科ユ
浅野栄 一 く浅野胃腸科外科I
4． 乳癌診断 に お ける穿刺吸引細胞診の 意義
0太 田長義， 野 口昌邦， 北林 一 男
谷屋 隆雄， 田尻 潔， 宮崎逸夫
く金大 2外う
5 ． 乳癌症例 に お ける ゼ ロ マ ン モ グ ラ フ ィ ー の 有用 性
に つ い て く第 2報フ
0 沢崎邦弘， 村井 仁， 平野 一 別
く公 立 加賀中央鮒
6． 再発乳 癌特 に 骨転移例 の 検討




7 ． 教室 に お け る乳癌症例 の リ ン パ 節転移の 実態
0 川 西孝和， 唐 木芳昭 ， 宗像周二
佐伯俊雄， 穂 苅市郎， 石沢 仲
田 沢賢次， 伊 藤 博， 藤巻雅夫
く富山医薬大 2鮒
司会 佐藤 日出夫 く石 川 県中胸部心臓血管外科う
8 ． 肺硬化性血管腰 の 1例
0 木村寛伸， 草島義徳 く富山市民呼吸器外科
上 阻順彦， 菅原 昇次郎， 萩野 茂
石黒信彦， 広野禎介 く同 外相
中村祐行， 水上 陽真 く同 呼吸器輔
杉原政美 く同 放射線科
高柳甲立 く同 研究検査科う
9 ． 肺原発の m align a nt fibro u shistio cyto m aの 1
例
0黒 田 譲， 大平政樹， 飯田善郎
林外史英， 浅 田康行， 三 井 毅
加藤善彦， 三 浦将司， 藤沢正晴
く福井県済生会外科フ
10． 肺肉腫 くspindle c ells a r c o m al の 1 例
0 明元 克司 ， 龍村俊樹， ノJl山信二
津田基晴， 笠 島 学， 西出良 一
高野 徹 ， 山本恵 一 く富山医薬大 1外I
北川正信 く同 病理1
11． 肺癌の 鑑別 に 難渋 した肺梗塞症 の 1 治験例
0 ノJl山信 二 ， 龍村俊樹， 津田基晴
西出良 一 ， 北沢慎次， 福尾 吉史
山本恵 一 く富 山医薬大1 外j
北川 正 信 く同 病理j
12， 一 側肺三重 癌の － 治験例
0 林 裕之 ， 渡辺 洋宇， 市橋 匠




司会 岩波 洋 く金沢医科大胸部外科J
13． 結核性気管支狭窄 に 対す る気管支形成 を伴う右上
葉切除の 治験例
0 永里 敦， 高畠 一 郎， 神林清rF
清原 薫， 木原鴻洋， 宵永盛郎
く公 立能登 総合外科
村本信吾 く同 内科1
渡辺洋宇， 岩 喬 く金大 1 鮒
14． 気管支内型良性腫瘍の 検討
0 戸島雅宏， 丸岡秀範， 市原 哲也




北川正 信 く富山医薬大 1病1
15． 一 年生存率か ら み た T3 a ndlo rN2 非小細胞肺癌
の 手術適応 に つ い て
く手術例 と非手術例の 比 較l
O 山森祐治， 西井宏有， 木村哲也
野 口英樹， 平松義規， 藤井秀則
林 茂， 下松谷匠， 高橋康嗣
井上 弘， 森本秀樹， 千葉幸夫
石原 浩， 村岡隆介 く福井医大 2外う
16． 心臓外傷 を伴 っ た外傷性胸骨骨折の 2症例
0 高橋英雄， 閑 雅博， 佐藤 日出夫
遠藤将光， 木谷正 樹， 能登 佐
く石川県中胸部心臓血管外1
17． 外傷性呼吸不全に 対す る横隔膜 ペ ー シ ン グの 経験
0 成田 久仁夫， 岩波 洋， 国正紀彦
清水 健 く金医大胸部外科う
前川 裕， 大谷 信夫 く同 呼吸器 内科う
司会 大中正光 く福井循環器病院外科う
18． 両側冠動脈肺動脈療の 1治験例
0 土 島秀次， 坂 本 滋， 会田 博
湯浅幸吉， 金 戸貴之， 副Il 尚哉
豊田恒展， 清水 健 く金医大胸部外科う
村上瑛二 ， 竹越 裏， 松井忍
松 田健志 く同 循環 器 内科1
19． 重 度肺機能障害 を伴 っ た大動脈弁置換術の 1治験
例
0 江 石清行， 藤村光夫， 丸岡秀範
市原哲也， 戸島雅宏， 西 谷 泰
中川 禎二 ， 前田昭治
く富山県立胸部循環器外科プ
20． 当科に お ける右心 系弁置換術の 遠隔成績
0 向 歩， 向井恵 一 ， 三 崎拓郎
遠藤将光， 品 川 誠， 岩 喬
く金大 1外う
二 俣秀夫 く同 中央検査部う
21． 60才以 上 の 高令者に 対す る関心 術
0 坪田 誠， 大中正光， 大橋博和
堤 泰史， 山成成哲， 田中 孝
く福井循環器病院外科う
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司会 永井 晃 く富山医薬大第1外科I
22． 胸部下行大動脈膚の 5例
0 平松義規， 西 井宏有， 木村哲也
野 口 英樹， 藤井秀則， 山森祐治
林 茂， 井草彰夫， 千葉幸夫
石原 浩， 村 岡隆介く福井医大 2外I
23■ 胸腹部大動脈膚の 治療成績と そ の 問題点
一 時 に 脊髄電位測定に つ い て －
0 浜中英樹， 永井 晃， 大場泰長
池谷朋彦， 古野利夫， 上 山武史
く富山医薬大 1外コ
高野治雄 洞 整形外科う
24． 破裂性胸腹部大動脈癌 の 1治験例
0 龍沢泰彦， 笠 原善郎， 浦山 博
川筋道雄， 三 崎拓郎， 岩 喬
く金大 1外う
25． 腹部大動脈将の 手術経験
0 湖 東慶樹， 富川正 樹， 矢後 修
辻本 優， 牧本充生， 上 山武史
山本恵 一 く富山医薬大 1外1
司会 藤田秀春 く福井医大第 1外科う
26． 特発性食道破裂 の 1例
0 小 矢崎直博， 熊木健雄， 清水康 一
上野 一 夫， 島 弘三 く富山労災外科う
野 田隆志， 野 田 八嗣 く同 内科1
27． 食道離断術
一 特 に 内視鏡的硬化療法後の 1症例の検討－
0 飯田 善郎， 三浦将司， 林外史英
浅田康行， 三 井 毅， 大平政樹
加藤善彦， 黒 田 讃， 藤沢正 清
く福井県済生会外科I
登谷大修， 福岡賢 一 く同 内科1
28． 当科に お け る食道 アカ ラ シ アの 治療経験
0山田 明， 石沢 伸， 斉藤光和
中村 潔， カロ藤 博， 穂苅市郎
吉田真佐人， 島崎邦彦， 小 田切治世
唐木芳昭， 田沢賢次， 伊藤 博
藤巻雅夫 く富山医薬大2外1
29． 食道平滑筋魔の 4 治験例
0 伊藤 透， 荻野 知己， 菅 敏 彦
藤本敏博， 浅井 透， 太 田孝仁
上 野雅資， 北村徳治， 沢 口 潔
高橋 豊， 上 田 博， 磨伊正 義
く金大が ん研外科1
大井章史 く同 腫瘍形態研究室つ
30． 食道癌頚部 リ ン パ 節再発症例の 検討
0 北林 一 男， 能登 啓文， 八 木雅夫
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嶋 裕 一 ， 伊藤雅之 ， 宮崎逸夫
く金大 2外コ
藤田秀春 く福井医大 1 外う
司会 谷川允彦 く福井医大第 2外科う
31． 新生児腹壁破裂の 1治験例
0 野 口英樹， 西井宏有， 木村哲也
平松義規 ， 藤井秀則， 山森祐治
林 茂， 野浦 素， 高橋康嗣
井上 弘， 下松谷匠， 森本秀樹
加藤佳典， 丸橋和弘， 谷川允彦
村岡隆介 く福井医大 2外1
32． 最近経験 した 脂肪肉腫 の 3例
0 片山寛次， 渡辺 俊雄， 磯部次正
西 田良夫 く黒部市民外科う
33． 術後紅皮症 の 3例
0 中野春治， 八 木雅夫， 富田 寛
伊藤雅 之， 高森正 人， 関野秀継
泉 良平， 小西孝司， 永川宅和
宮崎逸夫 く金大2外う
34． 術後骨障害に 対す る活性型 ビタ ミ ン D製剤の効果
0 富田 寛， 八 木雅夫， 中野泰治
高森正人， 高野直樹， 山 口明夫
米村 豊， 能登啓文， 小西孝司
永川宅和， 宮崎逸夫 く金大 2外1
35． 亜選択的持続動注の簡便 な チ エ ー ビ ン フ 法
0神野正博， 北村徳治， 秋本龍 一
く浅 ノ 川総合外科う
B会場
司会 川浦辛光 く金大第 1外科う
1 ． 食道癌 ． 胃癌を重複 した 1例
0 山本剛史， 古谷正晴， 原田武尚
田中猛犬 く福井赤十字外科1
2 ． 同時性食道， 胃重複癌 2例の治療経験
0 西井宏有， 木村哲也， 野 口英樹
平松義規， 藤井秀則， 山森祐治
林 茂， 野津 素， 高橋康嗣
井上 弘， 下松谷匠， 森本秀樹
加藤佳典， 丸橋和弘， 谷川允彦
村岡隆介 く福井医大2外フ
3 ． 髄外性胃形質細胞腰 く1gM， K 型う の 1例
0羽柴 厚， 八 木真情， 山崎四郎
高橋 一 郎 く市立小松総合外科う
大井章史 く金大 1病理1
4 ． 胃大細胞癌 の 1例
0金平永 ニ ， 佐 々木正 寿， 橋爪泰夫
大村健二 ， 牧野 哲也 ， 青山剛和
山田曹司， 北川 晋， 中川正昭
瀬川安雄 く石川県立中消化器外科
川村洋 一 く同 血液免疫内科
林 守源， 杉浦 仁 く同 す和郵
5 ． 十 二 指腸 カ ル テ ノ イ ドの 1例
0 田 内克典， 藤田 敏弘 穂苅市郎
東山孝 一 く糸魚川外科
藤巻雅夫， 伊藤 鳳 唐木芳昭
宗像周 二 ， 川西孝和， 川口 誠
く富山医薬大2外う
司会 荻野知 巳 く金大が ん研外科フ
6 ． 残 胃の癌
0石黒信彦， 木村寛伸， 上 田順彦
菅原昇次郎， 草島義徳， 萩野 茂
広野禎介 く富山市民外科I
高柳声 立 く同 研究検査料う
7 ． StageIV胃癌の検討
0 浦出雅昭， 道場昭太郎， 高松 備
津田宏信， 浅井伴衛， 木下睦 之
滝田佳夫， 藤井久丈 く国立金沢外科ユ
渡辺騨七郎 く同 病理1
8 ． StageIV胃癌に お け る5生例の検討
0 西村 元 一 ， 黒 田吉隆， 清崎浩 一
黒木 嘉人 ， 角谷直孝， 高嶋 達
沢 敏治， 大戸 司， 辻 政彦
く富山県中外科1
9． 腹膜播種陽性胃癌の 遠隔成績に つ い て
0 藤本敏博， 上 田 博， 伊藤 透
太 田 孝仁， 浅井 透， 菅 敏彦
上野雅資， 沢 口 潔， 高橋 豊
北村徳治， 荻野知 己， 磨伊正義
く金大が ん研外科プ
大井章史 く同 塵瘍形態研究室フ
司会 高松 傾 く国立金沢外科う
10． 十 二 指腸潰瘍穿孔症例の治療方針 に つ い て
0 倉知 園， 渡辺公男 く辰 口 芳珠記念病院J
仲井信雄 く仲井病院う
11． 胃癌穿孔例 の 検討
0 萩原広彰， 瀬戸啓太郎， 寒川英明
芦田義軌 坂 田昭則， 上 村串良
高島茂樹， 木南義男 く金 沢 医大消化器外剛
12． 高齢者胃痛 の手術適応 に つ い て
0 金崎照雄， 猪飼純市， 古田和雄
原 和人 く城北病院外科プ
山本和利， 清光義則 く同 内剛
13． 胃癌切 除後 の gu ality of life
O 小野 田秀樹， 松 木伸夫， 巴 陵宣彦
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可西 右便 く高岡市民外科ン
奥田拾爾， 竹越国夫， 井田 一 夫
く同 内科う
14． E E Aの 使用 経験の ま とめ
0 磯部次正 ， 渡辺 俊雄， 片山寛次
西田 良夫 く黒部市民外科ナ
司会 高島茂樹 く金沢医科大消化器外科J
15． 阻血性腸 疾患の 臨床病理学的検討
0 櫛引 健， 青沼 宏， 福永 純
後藤田 治公 ， 桐山正 人 ， 上 村卓良
高島茂樹， 木南義男 く金沢医大消化器外科ナ
16． ヒ ル シ ュ ス ブ ル ン グ氏病根治術 20年後 に 結腸穿
孔をき た した症例 に 対す る Mye cto my の 経験
0 山岸文範， 藤川卓爾， 新井英樹
吉 田真佐人 ， 島崎邦彦， 鈴木康将
笠木徳三 ， 永瀬敏明 ， 山下 芳
田沢賢次， 伊藤 博， 藤巻雅夫
く富山医薬大 2外ナ
17． 直腸脱に 対す る私達の 治療法
0 小杉光世， 新谷寿久， 清水淳三
山下良平， 吉 田政之 ， 片田正 一
小林 長 く市立 砺波外科う
18． び まん浸潤型直腸癌様の 形態を示 した 前立 腺癌の
1例
0 冨田 富士夫， 前田 基 一 ， 小山文誉
吉光外宏 く国立療養所敦賀外科う
小坂健夫， 萱原正 都 く金大 2外J
源 利成 く同 1 病理I
19． 大腸 sm 病症例の 検討
0 沢 口 潔， 浅井 透， 伊藤 遠
藤本敏博， 太田 孝仁， 菅 敏彦
上野 雅資， 高橋 豊， 北村徳治
荻野知己， 上 田 博， 磨伊正 義
く金大が ん研外科う
大井章史 く同 腫瘍形態研究室う
20． 大腸 多発病症例の 検討
0 浅井 透， 沢口 潔， 藤本敏博
伊藤 透， 太 田 孝仁， 菅 敏彦
上野 雅資， 高橋 豊， 北村徳治
上 田 博， 荻野知 己， 磨伊正 義
く金大が ん研外科1
大井章史 く同 腫瘍形態研究室ン
司会 素谷 宏 く恵寿総合病院胃腸科う
21一 特異な内視鏡所見 を呈 した粘液産 生膵癌の 1切除
例
0 前田基 一 ， 冨田 富士夫， 小山文誉
吉光外宏 く国 立療養所敦賀外科う
泉 長平， 小 坂健夫， 萱原正都
く金大 2外1
源 利成 く同 1病理1
22． 小 腸穿孔 をき た した巨大粘液性膵腫瘍の 1例
0 高畠 一 郎， 永里 敦， 神林清作
清原 薫， 木原鴻洋， 宮永盛郎
く公 立 能登外科う
三林 裕 く同 胃腸科1
鹿能 一 人 く同 放射線科1
藤岡真 一 く金大 1外う
三浦将司 く福井済生会外科う
石川義磨 く金沢医大2病理う
升谷 一 宏 く升谷 医院コ
23． 膵腺房細胞癌の 1例
0 蘭藤智裕， 伊藤 博， 阿部要 一
鈴木康将， 鈴木修 一 郎， 桐山誠 一
山下芳朗， 川口 誠， 藤巻雅夫
く富山医薬大 2外1
渋谷 隆 く同 3内ン
24 ． 膵の s olida nd cystic a cin a r celltu m o rの 1治験
例
0 太田哲生， 素谷 宏， 魚岸 誠




25． 切 除膵癌の 予後
0 松葉 明， 藤沢克憲， 福島 弥
野手雅章， 広瀬和郎， 関 弘明
磯 部芳彰， 木下 元， 小 島靖彦
嶋田 紘， 藤田 秀春， 中川原儀三
く福井医大 1外う
司会 伊藤 博 く富山医薬大第2外科1
26． 急性胆嚢炎の 検討
0 上 田順彦， 木村寛伸， 菅原昇次郎
草島義徳， 萩野 茂， 石 黒信彦
広野禎介 く富山市民外科う
27． 閉塞性貴痘 ． 十 二 指腸狭窄を来 した慢性膵炎の 1
例
0 青沼 宏， 山地博文， 横田 啓
山本広幸， 斎藤人 志， 高田道明
高島茂樹， 木南義男 く金沢医大消化器外科1
28． 膵管胆管合流異常の 4例
0 渡辺 俊雄， 片山電次， 磯部次正
西 田良夫 く黒部市民外科う
29■ 十二 指腸傍乳頭部憩室 を伴う胆道疾患に 対す る乳
頭形成術 に つ い て
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0原 和人， 猪飼純市， 金峰照雄
古田和雄 く城北病院外科う
30． D M を合併 した早期乳頭部癌 の 1 治験例




31． 膵頭十二 指腸切除後， 膵胃吻合例 の 検討
0松木伸夫， 小野 田秀樹， 巴 陵宣彦
可西右使 く高岡市民外科う




0松本 康， 森 善裕， 品川 誠
服部和伸， 中島久幸， 加藤明之
川浦幸光， 岩 喬 く金大 1外う
宮崎良 一 く同 2内つ
33． 胆管 に非連続的病巣を認めた 胆嚢癌の検討
0三 井 毅， 三 浦将司， 浅 田康行
林外史英． 飯田 善郎， 大平政樹
加藤幸彦， 黒 田 譲， 藤沢正 清
く福井済生会外科つ
井田正博， 蒲田敏文 く同 中央診断部う
34． 著明な粘膜表層進展 を示 した肝内胆管癌 の 2例
0角谷直孝， 黒 田吉隆， 清崎浩 一
黒木嘉人， 西村元 一 ， 高嶋 達
沢 敏治， 大戸 司， 辻 政彦
く富山県中外科コ
三輪淳夫 く同 病埋検査料う
35． M R工くT．， T2傭う に よる転移性肝癌の治療効果判
定
0横田 啓， 松江時彦， 金光啓祐
山本広幸， 斎藤人 志， 芦田義尚
高田道明， 高島茂樹， 木南義男
く金沢医大消化器外科I
36． 当科 にお ける肝切除の経験
0 藤沢克驚， 福島 弥， 野 手雅章
広瀬和郎， 松葉 明， 閲 弘明
磯部芳彰， 木下 元， 小 島靖彦
嶋田 紘， 藤 田秀春， 中川 原儀三
く福井医大 1外ン
37． 転移性肝癌 の 切除例の検討
0橋爪泰夫， 金平永 二， 佐々 木正 寿
大村健 ニ ， 牧野 哲也， 青山剛和





1 ． 三 叉 神経痛 の グ リセ リ ン ブ ロ ッ ク
0 辻 軌汎 野口 善之 ， 河野寛 一
林 実 く福井医科大学脳神経外相
1984年 5月 よ り， 1986年8月ま で 17名の 三 叉神経
痛 の 患者 に 計 23 回の グリセ リ ン ブ ロ ッ ク を行 っ た
． 完
全に 痛 みの 消失 した も の は 10名5 9％で 口 唇 ヘ ル ペ ス
が 2名 に 認め ら れた ． 薬物 で痛み が コ ン ト ロ ー ル 可能
と な っ た も の を含 め る と 83％ に 除痛効果 が認 められ
た． 痛 みが 不変 であ っ た も の は 2例あり， 1例は三叉
神経 の周囲 に A VM が存在 したも の， 他 方は ワ ー レ ン
ベ ル グ症候群 に 伴 っ たも の で あ っ た ． ブ ロ ッ ク後痛み
が悪 化 した こ と が 2 回 あ る が， 1例 は再 ブ ロ ッ ク にて
痛 みが 消失 した ． 躍患枝別 に 分類す る と第 3枝部の痛
み に 対 する 有効率が高か っ た ． 痛み発作 を有 し， トリ
ガ ー ポイ ン トを 有す る典型例 に お い て有効率が高か っ
た
． 合併症と して 一 過性の血圧上昇， ブ ロ ッ ク 部の シ
ビ レ感， 痛み の 増悪 が 認め られ た．
2 ． 顔面痙攣症例の検討
0富子 達史， 加藤 甲
く高岡市民病院脳神経外科
顔面痙攣 の 6 手術症例 を検討 した． 年令 は 44へ 73
才， 男性 1人， 女性5 人． 1例の み右側 で 5例は左側，
病悩期間は 1年8 ケ月 へ 6年． 耳鳴を合併 した もの 5
例． 原因 は全て 動脈 に よ る顔面神経 e xit z o n eの 圧迫
で あ っ た ． PICA， A IC A， V A が関与 し て い た． 動脈と
神経 e xit z o n e間に テ フ ロ ン フ ェ ル トを挿入 し良い 績
果を得 た． 退院時全例痙攣 は消失， 耳鳴 も 3例で 消失
した． 手術の合併症 と して 一 過性の 眼振 2例， 溶出性
中耳炎 1例 をみ た． 73才の 症例で 術後 13 日目 に顔面
神経麻痛が起り約1 ケ月で軽快 した ． 本例で は動脈の
圧迫 に よ り顔面神経が罪薄化 し てい た． 5例で 3 年以
上， 1 例で 9 ケ月の follo w up を したが ， 上 記73才の
症例 は 2年 5 ケ月で 再発 した． 注意深い 手術に よ り良
い 結果 を得る こ とが で き る．
3 ． 脳神経外科領域 に お け る短潜時S E Pの 意義
0 宮森正 郎， 早瀬秀男， 水腰英隆
山野清俊 く富山市民病院脳神経外科さ
短潜時S E Pを， 頂点潜時の最 も短 い も の か ら順に
P． N． P2 N2 P3 N， P4 と命名 した ． 後頭 蓋寓腫瘍 の 2
例 は， 正 常な S E P所見 を示 し た． 左視床出血の 症例は，
右側振動覚の低下 を認め た． S E P上 は， 右正 中神経刺
激に お い て ， N3 以降の 波形の 消失を見， N3 は視床由
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来で あ る事が示 唆され た． 右被穀出血 の 症例も， 深部
知覚障害を認 め， S E P 上 は， 左正 中神経刺激に お い て
N3 へ P4 移行部で の波形の消失を見た ． 従っ て N3 へ P4
は視床皮質路由来である と考え られ た． 結論こ 1 ． 短
港晴S E P は， 感覚障害 の客観的表現が可能である． 特
に， 位置覚や振動覚の 障害のある患者で は短潜時S E P
の 薄暗が 延長 し， 振幅が 減少 した． 2 ． 短潜時S E Pに
ょっ て， 中枢神経系の障害部位の診断が可能で あ る．
4 ． 脳神経外科手術合併症の検討
－ 1000件の 手術経験か ら－
0 石黒 修三 ， 木村 明， 宗本 滋
二 見 一 也， 小暮裕三 郎
く石川県立中央病院脳神経外科フ
1976年 か ら 1984 年 の 8年間 に 1000件の 脳神経外
科手術を経験 し， 60件 の手術に よる神経合併症を認め
た． 手術 は， 脳血管障害， 外傷， 腫瘍 の 順 に 多か っ た
が， 合併 症発生率 は， 腫瘍 く10．4％う， 脳 血 管障害
く6．7％1に 多く， 外傷 で は 2．3％で あ っ た ． 合併症 と し
ては， 後出血14例， 感染 12例， 神経症状増悪 10例，
頭蓋内血腫8例， C O ntu Sio n al he m ato m a6例な どで
あっ た ． 合併症のた め， 死 亡13例， 後遺症 を残 した も
の 14例あ り， その重篤さ を示 した． 予 測 しが た い 合併
症の 8件を除く 52件， 5．2％の合併症頻度 を更 に下げ
るべ く種々の 工 夫と努力が要求され る．
5 ． 特発性血小板減少症に 合併し た石灰化慢性硬膜下
血腫の 1例
0 宇野英 一 ， 谷 一 彦， 得田和彦
土 屋 良武 く福井県済生会病院脳神経外科う
特発性血 小 板減少症 く以下 nlPう に 合併 した 成人 の
石灰化慢性硬膜下血腰の 1例 を経験 した． 57才の 男性
で 7年前に 頭蓋骨骨折， 両側硬膜下水腫及 び血小板減
少症 と診断さ れ た． 昭和61 年 3月 26 日， 頭痛と物忘
れの ため入 院 した． 入 院時， 出血 斑 や牌腫 はな く， 神
経学的に も異常は な か っ た ． C Tで は左前頭 に 石灰化
を伴う凸レ ン ズ状の highden sity m a s sと して 認め ら
れ， ま だ ら状 に エ ン ハ ン ス さ れ た
． 左前頭側頭開頭
にて e nblo cに 血 腰を 全摘 した． 外 ． 内膜 は著明に肥
厚し， 内膜は石 灰 化 し血 腰 内容 は器質化 して い た． 今
回入院時も 血 小板 は 2．8 万 と異常低値 を示 し， 骨髄穿
刺で は 汀 P と診断さ れ た． 出血 時間も軽度延長 し てい
たが， 手術時に は血小板輸血に より 出血 は コ ン ト ロ ー
ルでき た
．
6 ． 孔脳症と思 わ れ る 1例
0 高 田 久， 梅森 勉， 中村 勉
郭 隆壌， 角家 暁
く金沢医科大学脳神経外科I
両側頭頂葉の孔脳症 と思 われ る 1例 を報告 した． 症
例 こ 8 カ月男児． 主訴 こ 小頭症 と精神運動発育遅延．
現病歴こ 2 回の切迫流産の の ち前置胎盤 の た め 34過
で帝王 切開に よ り出生． 生下時か ら の小頭症と精神運
動発育遅延の た め当科入院． 入 院時所見こ 頭囲37c m ，
発声， 頸定な し． C Tに て両側頭頂葉 に対称的な低吸収
域 を認 めた ． 脳室と の交通 は なく， シ ル ビ ウス 裂は 正
常 に存在 した． 血管写 で同部位は無血菅野で あ っ た ．
M Rl で は C T 上の 低吸収域を呈 した領域 は低信号領
域 で ， 脳脊髄液 に 近い ． こ れ を囲む罪薄化 した皮質と
思わ れ る部位 は等信号領域 で正 常皮質 と連続 して い
た． 従 っ て ， 裂脳症で はな く孔 脳症 と診断 した． 原因
と して は胎生期 の血管障害が最も考 えられ る．
7 ． 硬膜上， 及 び硬膜下膿瘍の 1例
0鹿瀬敏士 ， 佐藤 一 史， 林 寛
く福井医科大学脳神経外科う
須藤正克， 藤沢慶 一 ， 藤本 ． 巌
く同 小児科コ
我々 は， 硬膜上排膿術に ひ きつ づ き ， 硬膜下膿瘍排
膿術を施行 した 1小児例 を経験 したの で報告す る ． 症
例は 15才男性． 主訴 は熱発， 頭痛， 嘔吐． 昭和 61年
6月 6 日よ り， 37． 勺 40
0
C の弛張熱を認め， 6月 12 日小
児科 へ 入 院． 意識清明で， 神経系に 異常 な し． リ コ ー
ル 所見 は， 圧 170m m壬i20 で細胞数 は79く全て ， 単核
球フ． 6月 17日頭痛， 嘔 吐を認め ， 当科 へ 転科． C Tに
て ， 左前頭部に 硬膜上膿瘍 を認め， 前頭穿頭排膿術施
行す る． 翌 日 に 失語， 右不全片麻痔出現する． C Tに て
左前頭側頭 に 硬膜下膿瘍を認め ， 側頭小閑頭 ． 後頭穿
頭術を施行す る． 術後経過良好で退 院す る． 初回 C Tに
て手術法な ど， 検 討を要 した為， ス ライ ド供覧及び 呈
示 した．
8 ． 後縦鞍帯骨化症 に お け る前方ア プロ ー チの 検討
0 石井久 雄， 河野寛 一 ， 辻 哲朗
林 実 く福井医科大学脳神経外科1
前方固定術 を行 っ た頸椎 O P L LlO症例 に つ い て 検
討 した． 症例 は， 男性 7例， 女性3例で， 年令 は， 40
才台2例， 50才台6例， 60才台 1例， 70才台1例で あ
る
．
O P L Lの 形態別で は， 分節型4 例， 連続型 1例，
混合型 5例 で あ る ． 術前の症状別では ， r adic ulopathy
例2例， m yelopathy例 3例， radic ulo myelopathy例
3例 で ある． 前方固定 した椎間数で は， 1椎間 1例 ，
3椎間 3例 ， 4椎 間6例 で あ る． 術後の 成績で は ，
radic ulopathy改 善 6例， 不変 1 例， 悪化 1例 で ，
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m yelopathy改善6例， 不変 2例で あ り， 前方ア プ ロ ー
チ は有効と 考え られ た． 悪化例で は， O P L L の残存 が
認 めら れ， 可及的に O P L Lの 全摘出が望ま し い と考 え
ら れ た．
9 ． 頸椎前方固定手術に お ける 台形型骨接合 プ レ ー ト
の 使用経験
0 南出尚人 ， 池 田清延， 木村 誠
新多 寿， 山本信 二 郎 く金沢大学脳神経外科1
久保 田紀彦 く福井医科大学脳神経外科う
頚椎脱臼骨折に 伴う頚椎不安定 に 対 し， Ca sperの 台
形型骨接合 プ レ ー ト を用い て， 満足す べ き 結果 を得た
の で報告す る． 症例 1 は 17才女性 で， 交通外傷 に よる
C5J6bilateral lockedfac et で あ る． 直連牽引に て 整
復後， 接合プ レ ー トを用 い て 前方固定 した ． 術後 10 日
目 に坐位を許可 した． 術後3 カ月後の頸椎 X． P に て，
脊椎の 配列は良く， 完全な 固定が得 られ た ． 症例 2 は
71才男性で， 転倒に て発症 した． ミ エ ロ C Tに て， C3－
C6 の O P L L と同部位の 造影剤の充盈欠損 を認 め た．
受傷 3 日後 に， C4－C6 3椎体の 前方除圧術， お よ び接合
プ レ ー トに よ る固定術 を施行 し た． 術後 12日目に坐 位
が 可能 であっ た． 台形型骨接合 プ レ ー ト は， 堅 固な椎
体の 固定に よ り早期離床が得 られ 有益 で あ っ た ．
10． 頸椎損傷 に Luqu e
，
s rod を使用 した 1例
0 倉内 学， 江守 巧 く氷見市民病院脳外科1
塚 田克之 く同 神経内科う
C6 のte ardr opfr a cture に C 5－6 の lo cked fa c et を
合併 し換気障害 と 四肢麻痔 を呈 し た 患者 に Luqu e
，
s
rod に よ る頚椎後方固定 を行い ， 充分 な安定性 を得 た
ので 報告す る．
症例 は．53歳， 女性． 後頭部 を強打 し頸部の 過屈曲損
傷 を受けた ． 激 しい 頸部痛 があ り， 四肢麻痔の状態で
搬送さ れた ． spin al sho ck の状態であ り， S e e－ S a W呼
吸を し cya nosis を呈 して い た ． 神経学的 に は両側 C7
以 下の完全対麻痺を呈 して い た． 頚椎 X－P， C T sc a n
で は C 6te a rdr opfr a ctu r e， C5－6 Rtlo cked fa c et，C 6
左上 関節突起骨折と C5－6林 間靭帯の断裂が み られ た．
経鼻挿管後 Gardn er頭蓋直連牽引 を行い 整復 を試 み，
症状 は次第 に 改善 した． 3 日目 に 気管切開を し， 8 日
冒 に 腹臥位で手術 を行 っ た ． C 5－6lo cked fa c et を整復
し C 4．T hl を Luqu e
，
s r od で固定 した ． 術直後よ り頸
部痛は消え， 満足す べ き安定性 を得て ， 現在機能回復
訓練中であ る．




0 中島良夫， 木谷 隆 一 ， 新田 寿
く富山労災病院脳神経外剛
羽場勝彦 く福井県立病院脳神経外剛
58才女性． 嘔 気， め ま い ， 左不全 片麻痔を主訴とし
て来院． 神経学的 に 右鼻唇涛消丸 左方視眼振， 構音
障害， 左不 全片麻痔， 左半身知覚低下 を認め た． 血管
造影 に て脳底動脈 に 90％の 狭窄， 右 内頸動脈 に 70％の
狭窄 を認め ， 多発性脳動脈狭窄と診断 した． 左浅側領
動脈 一 上 小脳動脈吻合術， 右浅側頭数脈 一 中大脳動脈
吻合術 を施行 した． 術後， 右総頸動脈造影に て， 右中
大脳動脈に 未破裂動脈癒 を発見し， ク リ ッ ピン グ術を
追加 した
． 未破裂動脈痛 が術前に発見さ れ た と したら，
左浅側頭動脈一上小脳動脈吻合術， 右中大脳動脈痔ク
リ ッ ピ ン グ術， 右浅側頭動脈 一 中大脳動脈吻合術の 順
に 手術す べ き で あ っ た と思 わ れ る．
12． Ca rdia c myx o m aの 頭 蓋内 転移 に よ る
n e opla stic a n e u rys m と思わ れ た 1例
0 野上予 人 ， 堀江幸男， 遠藤俊郎
高久 晃 く富山医科薬科大学脳神経外科
脳塞栓 で初発 した心臓粘液腰 の 症例 で ， 初回の 脳血
管撮影で は認 めな か っ た紡錘状脳動脈癌 を， 初発よ り
5年後に 施行 した追跡脳血管撮影で認 め た症例 を経験
した の で報告 した． 患者 は29歳， 男性， 昭和 55年8
月， め ま い ， 耳鳴， 嘔気， 意識消失で発症 し， 左片麻
痔， 左 半身知覚低下， 右動眼神経麻痺 を残 し前医を退
院 した． 精査目的で当院入院． 同年 11月施行 した脳血
管撮影 で は異常は な か っ た が， 心 エ コ ー 検査に て 心臓
粘液歴 と診断 され， 脳塞栓 は心 臓粘液腰が原因と なっ
た と 考え られ た ． 昭和 56年 1月心臓粘液腰摘出術が施
行さ れ， 以 後経過良好 で あ っ た ． 5年後 に め まい 発作
で再受診 し， 脳血管撮影に て右上小脳動脈末梢部に紡
錘状脳動脈瘡の 発生 を認め た． 臨床経過か ら ， 心臓粘
液腫 が原因と な っ た腫 瘍性脳動脈癒 と思 わ れ た．
13． 脳動脈瘡破裂に よ る 急性硬膜下血 腰 で み られた非
定型的 C T像 に つ い て
J
L
fr e e zlng pO nd－1ike
，，
ap pe a r a n ce－
0長谷 川健， 塚田 彰， 北村正宏
駒井杜詩夫 く厚生連高岡病院脳神経外科ユ
脳動脈瘡破裂 に よ る急性硬膜下血腰 11例 の C T像
を検討 した ． 6例は均 一 なhigh den sity を， 5例 は周
辺が highde n sity で中心 部が 周辺 よ りlo wde n sity を
示 し た． その mix ed de n sity の C T値 を解析 すると求
心性， 連続性 に 減少移行す る patte rnを認 めた ． この 5
例 の血腫の最大厚 さ は 10．5句 15m m， 最終発作か ら
CT 検査 まで の 時間が 20分 ル 4時間で あ っ た ． 均 一 な
highde n sity を示 す 6例 で は それ らは 3．5へ 9．Om m ，
879
5 叫 17時間 で あ っ た ． 以 上 よ り， こ の mix ed de n sity
patte rnは ， 血腫内に お け る凝固退縮過程の時間差 を
反映する C T所見 と考 えられ ， 周辺か ら中心部 へ と凝
固す る態様 か ら
L．free zing po nd．1ike
，，
ap pe a ra n c eと
呼ん だ．
14． 左副中大脳動脈の 末梢分岐部， 重複前交通動脈，
お よ び右中大脳動脈に 発生 した多発動脈瘡症例
0熊橋 一 彦， 四十住伸 一
く公立能登総合病院脳神経外科J
我々は， 左副中大脳動脈の末楷分岐部と重複前交通
動脈に 発生 した 多発動脈膚 を経験 した の で報告す る．
症例は57才の男性で ， ク モ 膜下出血 に て発症 した ． 左
頚動脈造影 に て， 前大脳動脈よ り起 る副中大脳動脈 と，
その 末梢分岐部 の動脈瘡 を認め た． 右頸動脈造影 に て，
中大脳動脈癌を認め た ． 手術時， 破裂動脈癒 は左副中
大脳動脈動脈膚 を確認 した． さ ら に脳血管写上明らか
でな かっ た重 複前交通動脈 と， 前交通 動脈膚 を認め た
．
異常中大脳動脈 と動脈瘡 の 合併 の 報告は ，文献上 23例
で， 副中大脳動脈 の末梢分岐部に 発生 した報告 はな い ．
さら に ， 本例は， 重複前交通動脈 と， 前交通動脈痛 も
合併してお り， 脳血管奇形 と ， 動脈癌 の発生 を考え る
上で， 非常 に興味深い ．
15． 脳動脈の 走行異常 を合併 した脳動脈痛の 検討
0 糸氏 亨， 東壮太郎， 向井裕修
藤井博之 ， 山本信 二 郎 く金沢大学脳神経外科う
脳動脈走行異常 に は脳動脈痛が合併 し易 い と 言わ れ
てい る
． 当科で は過去 10年間 く1977年 1月 へ 1986年
7 別 に 561例 の脳動脈膚 を経験 し9例 に 脳動脈走行
異常を認 めた． 走行異常の 自験例数 は， u nPaired A C A
4イ礼 fe n estr atio n 3 例， Pe rSiste nt hy poglos sal
arte ry l例， MC A hy popla sia l例 で あ っ た ． 全脳動
脈癌中の u npaired ACA の 合併頻度は 0．7％ で あ り こ
れは Laitinenの 0．94％， Po olの 0．64％と近似 してい
た． 又今回検討で き な か っ たが u npaired A C Aに お け
る脳動脈癌 の 合併頻度 は Hube rらが 約41％と報告 し
ており血管造影時 unpair ed A C A が発見さ れ た ら脳
動脈瘡の合併を疑う 必 要が 示 唆され た． 以 上 ， 脳動脈
走行異常と脳動脈癌 との 合併 は脳動脈癒の 発生 に 先天
性因子 が関与す る こ と を示 唆す る と思 わ れ る
．
16． 破裂脳動脈癌症例 の 術後痘攣
0 寺林 征， 杉山義昭， 森 宏
新井田広仁， 山本 潔
く富山県立中央病院脳神経外科う
脳動脈膚頸部ク リ ッ ピン グ後 の晩期けい れん症例 を
み なお し， 抗 けい れ ん剤投与法 に つ き考え てみ る． 昭
和 57年 4月以 降の 脳動脈癒ク リ ッ ピン グ症例60例 に
抗 けい れん 剤の 予防的投与 を しなか っ た ． 0晩期 け い
れ んは破裂動脈癖症例 に だ けみ られ， 未破裂症例 に は
み られ ず
． 命動脈癖の 部位別に みた発症率 は， 内頸動
脈癌20例中0例， 中大脳動脈瘡 16例中2例， 前大脳
動脈瘡 19例申3例， 椎骨脳底動脈膚 1例中0例， 全体
で は56例中5例 ほ．9％う である． 抗け い れ ん剤予 防
投与を行 っ た報告 と差は なく， 予 防投薬はて ん かん へ
の移行 を防止 しえな い と考 える． 砂臨床像か ら は， 全
例が れ ん縮 を き たす程度以上の出血例である と い える
に して も， そ の他に は特徴 は なく， 発作出現前 に 発作
を予知 す る こ と は不可能と 思わ れ た． 早期ある い は 晩
期 けい れ ん発症例に 限定 し， 有効血中濃度 を保 ち， 抗
けい れ ん剤投与 を行 えばよ い ．
17． 好酸球増多症を伴 っ た 多形性膠芽腫の 1症例
0若松弘 一 ， 埴生知則， 黄 文正
く恵寿総合病院脳神経外科1
小暮祐三郎 く金沢大学脳神経外科I
症例 は59才男性で， 全身倦怠感と頭痛 を主訴と し内
科受診 した． 検血で白血球 17500， 好酸球18％と好酸
球増多症が あ っ た が， 種々 の 内科的検査に て原因不明
だ っ た
． 治療 と して ス テ ロ イ ドが投与され たが改善 し
な か っ た ． 頭痛悪化 した た め当科受診し C T施行． 右
側頭葉 に腫瘍があり， 合計1500rad の放射線照射 に て
白血球13800， 好酸球10％ に減少 し， 手術 で 腫瘍全摘
した直後 に ， 白血球 12800， 好酸球 1 ％と正 常値に 回復
した． 組織学的に は多形性膠芽腫で あ っ た ． しか し，
腫 瘍再発 とと も に 白血球 34400， 好酸球18％と再 び増
加 した． 腫瘍の摘出， 再発に 伴 い好酸球が減少， 増加
し てお り， 多形性膠芽腫が ， 末梢血中の 好酸球増多症
の 原因と考 えられ 報告した．
18． 血管雑音を聴診 しえた髄膜腰の 1例
0 大日 方千春， 沖 春海
く黒部市民病院脳神経外科1
高桜英輔， 青山 庄 く同 内科1
頭皮上 よ り血 管雑音を聴診 し えた髄膜腰 を経験 した
の で 報告す る． 患者は 74才男性で ， 脳梗塞 に て 内科入
院中， 頭蓋 骨単純写に て 頭頂骨に 径4c m の 骨破壊 を
認め ， 脳外科に 紹介さ れた． C Tス キ ャ ン で は， 病巣 は
板間層ま で及 ん で お り しか も脳内に は浸潤 してい な い
硬膜 と連続 した腫瘍が示 唆され た． 脳血管造影 で脛癌
は後頭動脈及 び浅側頭動脈 よ り栄養 を受 け， さ らに右
総頚動脈 の狭窄は 40％， 左総頚動脈 の 狭窄は 20％で
880
あ っ た ． 心拍に 同期した 血管雑音は頭皮上 よ り pho n o－
gr apby に て記録 し低音域成分の 強 い も の で あ っ た
．
高令で両側頸動脈狭窄の た め， 腰瘍 は生 検に 止 めた ．
摘出標本の組織診は骨組織内に 砂粒が多数存在 する髄
膜腫で あ っ た ． こ の よう に 血管雑音 を聴診し え た髄膜
魔の 報告 は稀 なた め報告し た．
19， 蝶形骨緑髄膜腫の前床突起塾症例の検討
0 濱田 秀剛， 羽 場勝彦， 吉 田 一 彦
向井裕修， 村 田秀秋
く福井県立病院脳神経外科1
蝶形骨緑髄膜腫の前床突起型 3例 を経験 し， その 手
術成績 に つ い て検討 した． 65才女， 60才女の 2例 で は
全摘出， 47才女の 1例で は 95％摘出した ． 1例 は術前
に 外頸動脈 の塞栓術， お よ び結染術 を行 っ た． 術中術
後の 減圧と術中の広 い視 野 の確保 を目的に ， 蝶形骨緑
を可及的 に切除 し， 髄液の持続体外 ドレ ナ ー ジ を行 っ
た ． ま た術中出血 の コ ン トロ ー ル や手術器 具の 操作 に
も細心 の注意 を払っ た． 術 中操作に よ る と思わ れ る後
遺症と して ， 患側の失明が 1症例 に み られ た が ， 直接
の視神経損傷 で はなく， 隣接組織の電気凝固に よ る加
熱が原因と考 え られ た． 術後脳浮腫に よ り， 2例に 軽
度の意識障害が 一 過性 に 出現 し た． 1例は動眼神経麻
輝 を合併 した． い ずれ もそ の後徐々 に 軽快 した ．
20． 診断上 air C T のみ が有用 で あ っ た聴神纏鞠腰 の
1例
0古市 晋， 神林智作， 斉藤哲現
岡 伸夫， 高久 晃
く富山医科薬科大学脳神在外科I
43才女性， 昭和 59年12月頃よ り難聴， 耳囁， 更に
め ま い に よ る歩行障害も加 わ り， 昭和 61年6月当科に
入院 した． 入 院時神経耳科学的検査で は， 右 側80 d B
の混合性難聴 を示 し， A B R は右 V波， I － V 波間潜時の
著明な遅れ を示 した． 内耳道断層撮影 で は ， 右 7m m
左5 m m と右内耳道の拡大 を示 して お り， 内耳道内聴
神経翰腫が疑わ れ たが enl1a n Ced CT， M RI共 に 異常
所見 は認め られ な か っ た ． しか し airC Tで は， 小脳橋
角部 へ 僅か に 突出す る径6 皿 m の腰 痛が 明瞭 に 描出
さ れ た
． 内耳道に 限局 した 聴神経腫瘍 に 対 して の 本法
の 意義 は大き い も の と 思わ れ た ．
21． Ge r min o m aの 1例
0船木 昇， 石倉 彰 く国立金沢固持闘申経外科1
渡辺麒七郎 く同 病理フ
ト ル コ 鞍 へ ノ鞍上 部胚芽膿症例 を経験 した．
亡症例コ 21才女性． 主訴 は頭痛で ， 4 年前 より 無月癌
を認 め る． 右動眼神経麻痔あ る も， 視力， 視野， 眼底
は正 常だ っ た ． 内分泌学的 に， 全般的な下垂 体前葉機
能低下 を示 し た．
亡X 線 所見コ単純 X線 で 鞍背脱灰 ， 後 床突起破壊あ
り． C T 上腫瘍 は鞍内 旬 鞍上 部 に存在， 一 部右 トル コ 鞍
外側 に 伸展 し， 均 一 な 高吸収域 を示 す． 血管造影上腫
瘍血管 は認め な い ．
亡治療コ 蝶形骨洞経由 に て腫瘍 を摘出した ． 病理所見
はtw o c e11patte rnを示 す 胚芽歴 だ っ た ． 照射療法
く計 35Gylを追加 し， 腫 瘍陰影 は C T 上 ほ ぼ消失した．
亡結論コ腫瘍 は鞍上部 に 加 え鞍内に も存在 し， 下垂体
腺腫 との 鑑別 を要 した． 手術は煤 形骨洞経由 で 可能で
あ り， 照射療法が有効 で あ っ た ．
22． 脳原発 と考 え られ る悪 性 リ ン パ 腫の 1剖検例
0 早瀬秀男， 宮森正 郎， 水腰英隆
山野清俊， 高柳申 立， 橋本正明
く富山市民病院脳神経外科1
症例 は 70才男， 昭和 60年5 月 より食思 不振 8月物
忘れ ， 歩行時の ふ ら つ き， 意識障害が出現 し入 院した．
入 院時， 傾眠， 四肢 の硬直腱反射両側冗進の他異常な
し． 単純 C T で両側脳室前角か ら基底核部の 低吸収域
と脳室の狭小化が み ら れ， 増強効果 はな か っ た ． 患者
は約 2 カ月後肺炎で死亡 した ． 剖検 に お い て免疫組織
化学酵素抗体法 に よ り病変 は全脳 に 及ぶ 浸潤性の B－
cell系悪 性 リ ン パ 腫で あ っ た ． 他の臓器 に 腫瘍性病変
は な く， 脳原発 と考 え られ た． 脳原発の 悪性 リ ン パ腫
の C T像 は 一 般 に， 単純 C Tで 等吸収値 も しく は軽度
高吸収値 を示 し， 均 一 で 著明 な増強効果 を呈 す る． と
こ ろが 本例 は， C Tス キ ャ ン で 造影剤に よ る増強効果
の な い 低吸収値 の病巣を呈 した非定型的な脳原発の 悪
性 リ ン パ 腫症例 であ っ た ．
23． シ ス プラ チ ンが 有効 で あ っ た転移性脳腰瘍の 1例
0 佐々 木尚， 大橋雅広 く市立 砺 波総合病院j
尿管癌の 脳転移症例 に 対し て， Cisplatin くC D D円
単独静注療法が有効 で あ っ た の で 報告す る． 症例， 58
才男性 ， 昭和5 3年 8月 ， 尿管痛手術， 昭 和 60年4月，
肺転移 に て C A P療法 くC D D P， A dria mycin， Cyclo．
pho spha midel 施行し， 転移巣 は消失 した． 頭痛， 嘔
吐 を主 訴に ， 昭和60年 10月 1 日当科初診． C Tsca n
上 ， 左小脳， 両側後頭葉， 右頭頂葉 に計 4個の 増強効
果を持 つ 腰痛 を認め症状の強い 左 小脳， 左後頭葉の 腫
瘍 を摘出 した． 組織所見 は， 乳頭状移行上皮癌で あっ
た
． 術後 C D D P 20m glm 2Jday， 5 日間 を1 ク ー ルと
して， 点滴静注療法 を施行 した ． 3 ク ー ル 施行後腫瘍
は消失し， 現在社会復帰 して い る．
泌尿生 殖器癌 に 対 して C D D P が有効 と さ れ て い る
が， 脳転移 に対 して も， C D D P投与が有効 で ある と推
測さ れた．
24． 悪 性脳 腫瘍に 対す る シ ス プラ チ ン の 使用 経験
0 北林正 宏， 塚 田 彰， 長谷 川健
駒井杜詩夫 く厚生連高岡病院脳神経外科1
再発， あ る い は 治療抵抗性 を示 した多形性膠芽贋3
例， 星細胞腰 G I工I l例， 転移性脳腫瘍 1 例の 計 5 例に
対し， シ ス プ ラ チ ン療法 を施行 した． 投与方法及 び量
は50m gノm 22 日間全身投与 を3 旬 4週毎 に 繰 り返 す
方法と ，Om m aya－ reSe rVOirよ り の 5m g 2 日間局所投
与を2週毎に 繰 り返 す方法の い ず れ か ， ある い は両方
を行 っ た ． 結果は， 多形 性膠芽腫 で exc elle nt l例，
go od 2例， 星 細 胞腫 は e x c elle nt， 転 移性脳腫瘍 は
go od で あ っ た ．
シ ス プ ラ チ ン投与後 の 再手術例で は ， 腫 瘍 か ら の 出
血は， 初回手術時に 比 し， 著明な減少が認 め られ た．
い ずれ の 症例に お い て も， 特に 局 所投与例で は格別
な前処置を して い ない に も か か わ らず ， 重篤 な副作用
は認め られ なか っ た ．
第 7会場 眼 科 分 科 会
1． 網膜色素上 皮層 の 新 し い 薬 物誘発応答 く7％
NaH C O3 に 対す る応答1
一数種 の 疾患で の 応用－
0 瀬川安則 く金沢大眼科1
2 ． 網膜 に お よ ぽす抗生剤の 影響， in － Viv oE R Gに よ
る検討
セ フ ァ メ ジ ン魯 一
望月清文 ， 0 島崎 真人 ， 北野 貢 市
く金沢大眼科1
3． E R Goff応答急峻部の 臨床応用一先天性赤緑色
覚異常者の 社会適正判定基準 く馬嶋っ との 相関 に
つ い て 一
花崎秀敏， 0 斎藤友護 く金沢大眼科う
4 ． Spe c ular micr o s c ope に よ る白内障術後 の 角膜内
皮の検討
奥山悦朗， C 矢野 裕美， 斎藤友護
く金沢大眼科コ
谷 口 康子 く厚生連高岡病院限科ン
山一F 陽子 く石 川 県立 中央病院眼科ン
5 ． 白 内 障 の 術 中 シ ョ ッ ク を 契 機 に 見 出 さ れ た
A C T H単独分泌不全の 1症例
0 望月清文， 岡本 剛 く金沢大眼科ン
由雄裕之， 平 井圭彦， 吉川 弘明
斎藤善蔵， 今村順記 く新湊市民病院内科1
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6 ． 白内障術後 に お こ っ た壊死 性強膜炎の 1例
0 年村 繁， 熊谷 愛子 く高岡市民病院眼科う
高原嘉 一 く富山労災病院眼科1
森田嘉樹 く富山県福野町う
7 ． 落雷 に よ る電撃白内障の 1例
0 狩野晴子， 生駒尚秀， 佐々 木 一 之
く金沢医大眼科ユ
8 ． 前房 レ ン ズニ 次移植術の 成績 げ デ オ供覧I
O 升田義次 く富山市1
9 ． う っ 血 乳頭 に よ り発見さ れ た癌性髄膜炎の 1 例
0 狩野宏成， 松本純 一 ， 山秋 久 く金沢医大眼科う
10． v o n－ H ippel病の 1例
沼 田 こ の み ， 0山田成明， 石 田俊郎
く富山医薬大眼科1
11． 糖尿病性増殖型網膜症 に た い する光凝固
－ Risk fa cto r に つ い て －
0 小嶋 一 晃， 清水葉子 ， 松原広樹
石黒裕之 く福井医大眼科う
12． 当科に お け る裂孔原性網膜剥離症例に つ い て の 検
討
0 富谷寿史， 浅井源之 ， 谷 口康子
越生 晶 く厚生連高岡病院眼科う
13． Pn e u m atic Retin opexy の 治療経験
米村大蔵， 河崎 一 夫， 田辺 譲二
柳田 隆， 0 白尾 裕， 望月清文
浅井宏志く金沢大眼科フ
第 9会場 耳鼻咽 喉科分 科会
日本耳鼻咽喉科学会北陸地方部会第 244回 例会
一 般演題
1 ． 早期よ り文字言語 を指導 した聴覚障害児の 学業成
績と関連国子 の 検討
0 鈴木重患， 能登 谷 晶子 ， 古川 切
宮崎為夫 ， 梅 田良三 く金沢大I
相野 田紀子 く金沢医大1
2 ． 両側性突発性難聴 の 臨床像
0 津 田豪太， 真鍋恭弘 ， 涌井慎哉
松本順雄， 斉藤憲治， 豊 田健司
斉藤武久， 斉藤 等 く福井医大う
3 ． 耳管機能の 評価 に お ける So n otubo m etry の 意義
に つ い て
0 松平登志正， 山下公 一 ， 宮崎 巨
安 田誠夫 く金沢医大う
4 ． 当科に お ける メ ニ エ ー ル 病の 手術的治療と術後経
過の 検討
0 長崎孝敏， 麻生 伸， 大橋直樹
渡辺行雄， 水越鉄埋 く富山医薬大ン
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5 一 ス トマ イ が原因と思わ れ る平衡障害の 2症例
0 三 輪高書 く金沢大1
石橋陽 二 く高岡市民ユ
6． 荏迷路的聴神経腫瘍摘出術 の経験 くビ デオう
0加納直行， 村上 力夫， 榊原淳 二
く福井日赤フ
7 ． 最近 2年間の 当科 に お け る末棉性顔面神経麻痔 の
治療成績 と唾液腺 シ ン チ
0池田千推子 ， 大 山直美， 吉崎智 一
西村俊郎 ， 宮崎為夫， 梅 田長三
く金沢大1
山田善夫 く国立金沢う
8 ． 副鼻腔炎鼻内手術 の術後経過 の観察
0高野正美， 山下公 一 ， 荒木伸彦
く金沢医大1
9 ． 節骨洞fibrousdyspla sia の 1症例
0上 田 恵 一 ， 山田 善夫， 杉盛 恵
く国立金沢I
渡辺麒 七郎 く同 病 埋う
10． 上 顎癌治療の現況
0大坪俊雄， 藤枝重治， 斉藤 等
吉 田幸夫， 高波二 三 ， 坪川俊仁
斉藤武久 く福井医大う
11． ガ マ 腫摘出に 対す る フ ィ プ リ ン 糊の利用
0小森 貴， 徳田紀九失 く石川県判
12． 喉頭破裂部 に発生 した神経線維腫の 1例
0 今村純 一 ， 稲葉博司， 浅井正 嗣
渡辺行雄， 水越鉄埋 く宵山医薬大I
13． ホ ジ キ ン病の 1例
0 田 中佐 一 長 く金沢大1
大角隆男， 豊 田 務 く厚生連高岡フ
第10会場 産科婦人科分科会
1 ． P工D と超音波像 につ い て
0生水美紀夫， 加藤三典， 飯 田和質
く金大産婦人科， 福井県立病院産婦人科フ
P王D の診断や治療 に お け る超音波検査 の所見 お よ
び意義 に つ い て最近の症例をもとに検討を加え報告した．
対象は， 昭和 56年か ら5年間に 入 院し加療 を受け た
P工D患者 45例である．
超音波像 に 関す る記載が残 され て い た の は 45例中
22例で あり， 子 宮の均 一 な腰大が 認め られ た も の く8
例J， 附属器の 尭腰 な い し腫瘍 が疑 わ れ た も の く11
例フ， ダ グラ ス 裔の腹水像が認 め られ た もの く11例ほ
どが多い も の で あっ た
．
ま た， 多重胞性の tubo ov a ria n
abs ce s s像 く2例J， ダグ ラ ス 簡 の腫瘍像 く2例l， と
い っ た 比較的特異的像 を呈 した 症例 もあ っ た ．
会
超音波検査の意義 と して は， ダ グラ ス 寓の腹水の同
定 と穿刺吸引診断 く8彿 であり， 附属 器腫 瘍から手
術 の適応 と判定 した もの く7例う， ダ グ ラ ス 寄の腫瘍か
ら診断が推定さ れ た もの く2例う， な どで あ っ た ．
2 ． 産婦人科領域 に お ける超音波診断の若干 の症例に
つ い て
0 小 浜隆文， 松 田和則， 松田春悦
く金大鹿婦人靴 敦賀市立病院産婦人椰
今年 4月よ り われ わ れ が経験 した症例申， 胞状奇胎
3例， 常位胎盤早期剥離2例， Yolks a ctu m o rl例
の， 超音波画像上の特徴 に つ い て考察 し てみ た． 胞状
奇胎 で は， 不 正 な cystic pa rt を認 め る こ と が あるが，
これ は 出血巣 で ある 場合 が多く， 場合 に よっ て は， こ
の 出血巣の た め， 全胞状奇胎が部分奇胎 ある い は稽留
流産の ごと き像 を呈 す る こ とが あり， 注意す る必要が
あ る． 胎盤早期剥離で は， retr Opla c ental he m ato ma
が 同定 し難 い 場合が あ り， 臨床症状 を合せ た診断が特
に 必要 と思 われ る
．
Yolks a ctu m o rは， 超音波画像上 ， m align a nts olid
O V a ria nt um O rと m u cino u s aden o c a rcin o m aと を合
せ た像 を呈 して い た
．
3 ． 若 年子 宮体癌に 関す る1考察
0舘野 政也， 佐竹紳 一 郎， 小島康夫
舟本 寛， 丘村 誠， 南 幹雄
中野 隆， 青野 徹
く富山県立中央病院産婦人糾
子宮体癌 の 好発年令 は我国で は 50才台， 欧米 では
60才台 とさ れ て い る
．
ま た， 以 前は子 宮体癌の全子宮
癌 に占める 割合 は 5％前後 とさ れ て い た が ， 我国の 子
宮体癌 の割合 も欧米化 し， 10％ を こ え るよ う に な っ て
き た． した が っ て現在 す す め られ て い る子 宮癌検診は
子 宮頸癌に 限ら れて い るが ， 体 癌検診の 必要性 に もせ
ま られ てい る
．
さて ， 我々 は最近26才 とい う若年子宮
体癌 を経験 し た ． 30才以 下 の子 宮体癌 は極 め て少な
く， 約 1 ％と さ れて い るが ， 未婚女性あ る い は不妊婦
人 で 挙児 を希望 する場合 に は こ の 治療方法に 困難を感
じる ．
我々 は細胞学軌 組織学的に ade n o m ato u shyper－
pla siaJ， ＋ aty pic al ade n o m ato us hyperpla sia－＋
aden o c a r cino m aの 過程を約1年間 follo w up し，その
間 pr oge stoge nを主 と した ホ ル モ ン療法 を行な っ たが
病変 は進行 し， 止 む なく 子 宮摘出に 至 っ た症例 を経験
した の で， こ の 症例 に つ い て検討 し， 若年子 宮体癌に
つ い て 考察 を加 えて みた い と思 う ．
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4 ． 若年 者の 子 宮頸癌 に つ い て
0 丹後正紘， 長柄 一 夫， Jlt原領一
松山 毅， 荒木重平， 岡部三 郎
く国立金沢病院産婦人科1
渡辺麒七郎 く同 検査料1
子宮頸癌の発癌因子 と して 初 回の 性 交時の年令 と多
くの 男性との 性交が考え られ て い る ． さ ら に D NA ハ
イ プリ ダイ ゼ ー シ ョ ン に よ っ て， ヒ ュ ー マ ン パ ピロ マ
ウイ ル ス くH P Vl の 16型， 18塾に 感染し た婦人 に 子
宮頸癌の リ ス ク が高い こ と もわ か っ て き た． 私が外来
で み た過去 5年間の 患者総数3862例中細胞診 で診断
した H P Vの 頻度は 8例 く0．21％うで ， その 平均年令 は
29．50で あ り， dyspla sia と CISの 平 均年令 46．42 よ
りはる か に 若年 で あ っ た ． 最近 5年間 と それ以 前の 5
年間の dyspla sia の 平均年令を比較す る と最近 は有意
に 4 才程若 年化 が み ら れ た． 最近 5 年間 に 10代 の
C工N が4例 み られ た こ と は注目す べ き こ と だ． この 4
例は全て未婿で m ultiple s expa rtn e rを も っ て い た ．
20代の 子宮頸部浸潤癌 10例 に お い て も初交年令が対
照に比 し有意に 若年で あ り， そ の う ち 6例 は未婚 で 複
数の 男性関係が み られ た ． 性教育， 子 宮頸癌検診の 啓
蒙に よ っ て 前癌病変の 状態で 発見 する こ と が大切であ
る
．
5 ． 子宮葬結合織 か ら発生した と考 え られ る巨大平滑
筋腰 の 1例
0 井川 一 正 ， 藤 田 克， 石川 宏
く金大産婦人科， 高岡市民病院産婦人科う
最近， 私た ち は子宮筋腫 と診断 し， 開腹手術 を行 っ
たと こ ろ， 子宮筋腫 は な く， 小 骨盤腔全体 をう ずめる
後腹膜下腫瘍で あ っ た 1例 を経験 した の で 報告す る．
患者は数年 来， 排尿 困難 を訴 えて お り， 本年に 入 り
某産婦人科 を受診， 子 宮筋腫と診断さ れ手術 をす す め
られ た
． 当科に は手術希望に て来院 して い る ． 開腹時，
子宮筋腫は なく， 小 骨盤腔 を い っ ぱ い に 満 たす 後腹膜
下腫瘍が あ り， 後障壁結合織に 連絡 して い た． 手術 は
困難 をき わ め， 大出血 をき た し， 術後， 重大 な肺合併
症をき た した
．
後腹膜腫瘍 は平滑筋腰で あ り， 組織学的に も良性腰
瘍で ある こ とが 確め られ た．
6 － Myo ma uteriの 中で悪性 に 対し て follow せ ね ば
ならな い 病理組織学的所見 に つ い て
0 内田 一 ， 内田 実， 長谷部孝裕
く内田病院ン
内田病院 に お ける， 過去 3年間の 子宮筋腫と診断さ
れ， 摘出術 を行 な っ た症例の 内よ り， 純粋 な子 宮内膜
症， 子 宮肉腫 ， 早期体癌．を除外 した 1140例の 中で， 重
要な結節部位 を組織検索し た結果， 純粋な る変性 一 変
化 く脂肪， ヒ ヤ リ ン， ガラ ス様 ， 石 灰化， 壊死な どう
は， 更に 除外 し， 組織学的に 細胞密度， 核の 状況， 特
に 核分裂の 数， 並 び に 核の 形状よ り正 常とも断定 しが
たく ， また ， 組織学的に は， 筋腫と診断され る も異型
と し， 将来の 臨床経過 を追う べ き 要注意症例組織像 を
報告 した．
なお ， 筋腫結節 は， 多発性 の 場合 も多い の で， 摘出
直後の 結節切開時の 割面表面の 異常 く色， 柔ら か さ な
どう を認め る部分の 集中的な標本作成 に よる病理 組織
的， 並 び に 術後の 臨床経過の 観察も重要で ある．
7 ． M E利用 に より 早期発見 に 至 っ た常位胎盤早期剥
離の 1症例 に つ い て
0 山崎 洋， 窪田与志， 山田光興
く金大産婦人科， 公立羽 咋病院産婦人科I
胎児心拍数モ ニ タ ー と電子 ス キ ャ ン の利用に よ り ，
比 較的早期に 発見さ れ た常位胎盤早期剥離の 1症例を
経験 したの で報告す る．
症例は， 22才の 初産婦で， 家族歴特に な し． 既往 に ，
人 工 妊娠中絶4 回 あり． 妊娠経過は， 特 に 異常な し．
妊娠 37週 に て ， 少量の 性器出血 を主 訴と して 来院 し
た
． 外診 に て ， 腹部緊満， 軽度圧痛 あり， 内診 に て ，
少量の 水様の 出血 を認め， 子 宮口 は 2c m 関大， 卵膜触
知． 胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ上 ， ト ー 2分周期 の 不 規
則で 弱い 子 宮収縮 あ り， 同時に ， a C C el ratio nの 消失，
ba s elin e v ariability の減弱，1atede c eler atio nが み ら
れ た． 一 方電子 ス キ ャ ン で， 胎盤後面に ， 凝血塊 と思
わ れ る hypoechoic a r e aが み られ た． 以上 よ り常位胎
盤早期剥離 の 診断に 至 り， 緊急帝王切 開を施行， 2440
g， A P S 9ハ0の 女児を得た． 術丸 子宮は ク ー ペ レ ー
ル 子宮 を示 し， 胎盤後面に は約 300g の 凝血 が み ら れ
た． 術後， 母児共に 元 気で 退 院 に至 っ た ．
8 ． 妊娠 中期に P V Cく心 室性期外収縮コの 頻発 した 症
例
0 岩脇俊也， 生水真紀夫， 飯田和質
く金大慶婦人科， 福井県立病院産婦人科ン
不整脈は S 61 ．5ノ21 く29 Wl に 検診時に 発見され
た ． E C G 上 はP VC と思わ れ， 自他覚所見上 心 不全の
徴候はな く， 他の 合併症は なか っ たが 5ノ22 入院し た．
N Y H A 分類上 は工 度で あ っ た ． 妊 産婦の 循環血液量
は 妊娠 12 W頃 よ り 急速 に 増加 を は じ め， 20 W で
30旬 40％， 32 Wで 40％増加 し以後は妊 娠子 宮の 工V C
圧迫に よ る静脈．還流減少の た め幾分低下す る． こ の こ
と は全分娩数の 0．3へ 5％あ る と推定され る心疾患合
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併妊 婦も 免れ な い ． 30W 頃 よ り心 不 全 の徴候が出現
し， 02吸 入 を適宜行 な っ た ． 34 Wに 入 ると P VC は減
少 し， 7ノ29 か ら は 3分観察 で も 見 られ な く な っ た ．
N S T で F H R は 150bpm で re a ctiv e， E，54 ．3 m gノ
day， 他の 検査で も 異常 はなか っ たの で 40 W 6 T で，
硬麻， メ ト ロ イ リ ー ゼ ， ア ト ニ ン で 無痛分娩誘発 を行
ない ， 2750g の健康な 女児 を正 常分娩 した． 心臓負荷
防止 の た め メ チ ル ギ ン は 使 わ な か っ た ． 分娩 後 は
P V C
， 心 不全徴候 は認め なか っ た ．
9 ． 妊娠 に合併 した Ba rtte r症候群の 症例
0 高橋義弘， 加藤三 典， 飯 田和質
く金大産婦人科， 福井県立病院産婦人科J
バ ー タ ー 症候群 は高 レ ニ ン 血症 と ， これ に伴 う二 次
性の高 アル ド ス テ ロ ン血症が 成立 して い る に も か か わ
らず， 正常血圧を示 す と い う点で特異 な疾患である．
バ ー タ ー 症候群の妊娠 ． 分娩例 を経験 した の で報告す
る
．
症例 は29才で ， 28才の 時 バ ー タ ー 症候群 と診断さ
れ た
． 妊娠中期以降 K製剤で血清 E値が コ ン ト ロ ー
ル され て い た
． 妊娠 中， 血 圧 は 正常， 低 K 血症， 高 レ
ニ ン ， 高ア ル ドス テ ロ ン血症で あっ たが， 分娩後， 血
清 E は上昇 し血祭 レ ニ ン ， アル ドス テ ロ ン活性 は減少
して各々正 常値に 回復 した ． こ の変化 は， 妊娠 中優位
を占め て い た 母体の腎以外の レ ニ ン 産生部位， 例 え ば
子宮筋， 絨毛組織， 胎児の 腎な どが ， 分娩に よ り急速
に失な われ た こ とと 関連す る と考 え られ た ．
最後に ， 本症の妊娠 ． 分娩 に お ける 管理 で は， K 製





我々 は外回転困難症例 に 関 して， 何 らか の 客観的情
報 く胎盤， 羊水， 臍帯 の問題フ が な い か と考 え統計を
と っ た
． 対象 は 1983年 へ 1985年の 3年間に 宇出津病
院で出産 した婦人 1111例中妊娠 28へ 31遇に 骨盤位と
な っ て い た 177例で す． 外回転 を しよう と手 をか け た
試技の 回数が 1 句 4回 の 群 を A 群， 5 回 以上の 群 を B
群と し B群 を外回転困難群 と考 えた ． さ ら に 各群 を外
回転で きな か っ た A－1群， B－1群 と外 回転 で き た ん2
群， B－2群 に わ け た． 結果 と して 各々 の群 で 妊婦 の年
齢， 在胎過数， 新生児体重 ， 胎盤重量， 羊水量， 臍帯
の 長さ ， 臍帯 巻路の有無で検定上 有意差 は み と め な
か っ た ． 今回 の 統計で は外廻転困難の定義 と外廻転施
行時の 羊水量 く統計処理 した の は分娩時の ものフ に 間
会
題があるが ， こ れ ら の 点 に 関 して も今後 さ ら に例数を
重ね検討 し てゆ き た い
．
11． 低 出生体重児の検討
0 中嶋 優， 宵松功光， 大崎勝三
ぐ金大産婦人科， 恵寿総合病院産婦人科
近年各種の有効 な陣痛抑制剤が臨床に使用さ れ我々
も使用 し てい るが， これ に よ っ て早期産 ， 低出生体重
児の出生が どの 程度 であ る か検討 した． 恵寿総合病院
産婦人科 に お ける昨年 8月よ り 1 年間の 出生 530例の
う ち， 中期 に 中絶 の 3例， 双胎の 3例 を 除く 524例を
対象と した ． 2500g 未満の児 は 30軌 5．7％， 37週未
満の早期産 は 1 5例， 2．86％であ っ た ． 切迫早産での
入院 52例中， 37週未満の分娩 は 5例， さ ら に その内3
例は妊娠中毒症お よ び合併症 を認 めた． 低 出生体重児
30例 の う ち 早期産 は 8 軌 20例 は正 期産 の S F D児
くs m all－fo r－date sinfa ntIで あ っ た ． ま た妊娠中毒症5
例， 合併症 2軌 胎児奇形を 2例認め た他 は特に 産科
的異常 を認 めず， 低出生体重児の多く は原因の は っ き
り しな い 子 宮内胎児発育不全 で あ り， 切迫早産の 診断
の も と に入 院治療 を行 っ て早期産 を防止 し得て も， 低
出生体重児と な っ て しま う例 を多く 認め た．
12． Sj6gr e n症候群合併妊娠症例
0 中嶋正則， 三輪正 彦， 林 恵子
石多 茂， 橋本 茂 く金大産婦人椰
症例 は 34才の 未経産婦人 で ある ． 29才の 時， 当院第
2内科 で Sj6gr e n症候群 と診帆 pr edo nis olo n e5mg
の隔 日投与 を受 け て い る ． 昭和 59年12月 3日 より5
日 間を最経月経 と し， 昭和 60年 1月 14日当 科受診，
妊娠 の 診断 に て以後当科で経過 を見る． 妊娠初期及び
中期 の 経過は良好で あ っ た が， 妊娠23週 か ら胎児発育
遅延が み られ ， 31週で も 改善が み ら れ な い た め 7月9
日入 院． 以後改善． 9月 7 日前期破水， 羊水混濁がみ
られ ， V alu able child， 高年初産婦， ス テ ロ イ ド投与中
と い う こと で ， 帝王 切開術施行． 3470g， Ap ga rlO点
の 男児 を得た． 奇形み ら れ ず． 妊娠 中母体の 血清免疫
グ ロ ブ リ ン の 分析 に よ り ， IgG， C．s， C3C， C3P A， C．，
C6 ， C9， alP， alX， alLipo ，9．5Sa． ， a2P A， a2Pl， a．A T，
a 2M ， P．S P． ，JhI B L， Cp， Pre， a feto， C R P， Pm g， Hx，
T f， Tr a n s c o rtin ，Zn a2 が 高値 を呈 し， IgA，IgD，IgM，
C．q， Clin a ctiv ato r， A lb， A T m，h P L，Ia TI が低値を
呈 した
．
13． 正 常分娩後 に 発生し た絨毛癌の 1 例




絨毛癌 はあ ら ゆ る先行妊娠 を経 て起 こ り得る 腫瘍性
病変で あ るが ， 先行妊娠 の種類に よ り， そ の発生リ ス
ク は大き く異な る． 分娩後の 絨毛癌の頻度は， 高見沢
は 分娩 50，000あ た り 1 ， Hertig a nd Ma n s el は
軋 000 あ た り1 と報告 して い る．
今回われ わ れ は正 常分娩後， 短期間の う ち に 発症 し
たと思わ れる絨毛癌の 1例 を経験 した の で報告 した．
症例は 31嵐 3 回経妊 3 回経産 の 婦人 で ， 昭和 60年
12月 24 日， 妊娠40遇 4 日で 4，098g の 女児 を分娩．
産祷 3過日頃よ り性器出血 の量 が 多く な り， そ の 後
c o agula も認め る よう に な っ た ． 本症例 を絨毛 癌診断
ス コ アよ りみ る と， 先行妊娠 5点， 肺転 移巣 5点， 合
計10点と なり絨毛癌が強く疑わ れた ． 2 月 15 日多量
に出血 したた め， 同 日緊急開腹 し， 単純性子 宮全摘術
を施行し た． 術後の 病理 組織診断は絨毛癌 で あ っ た ．
日常の臨床 に 際 し正 常分娩後 に お い て も常 に絨毛癌
の存在を念頭 に お き， 早期発見の 対策 を講ずる こ との
必要性を痛感し た．
14． 体重減少性無月経 ， 神経性食思不振症患者の 治療
成績
0 原 田丈典， 中川俊信， 山城 玄
杉田直道， 寺田 督 く金大慶婦人科う
最近， 美容目的等の減食 によ り発症 す る体重減少性
無月経患者 が増加 し て い る． 今 回， 本 症例 12例 くA
科 と， 古く か ら知ら れ てい る精神的原因 で 生 じる神
経性食思不振症例 15例 くB群ン の 臨床的検討 を行 っ
た． 結果 二Q無月経発症平均年齢は， A 群が 19．8歳 に
比し， B 群 は16．6歳 と よ り若年で あ っ た ． 砂発症前の
Bro c a指数で は， A 群の 1例以 外は， す べ て標 準体重
かやせ傾向で あ っ た ． 砂無月経の 程度 は， A 群， B 群
共に 70％が 第2度無月経 であっ た ． せ両群の L H 基礎
値は低値 を示 し， L H－R Hte st では， 半数以 上 に 低反
応や遅延反応が認め ら れ た． e A 群， B 群 に は， 血中
T
， 値の 低下や ， G H， Co rtis ol，Te sto ste r o n e値 の 上 昇
を示す症例が存在 した
． 61両群の 血中 Pr ola ctin， T S H
値は正常 で あ っ たが， T R Htestで は， B 群に 低反応
や遅延反応 を呈 す る も の が 多く認め ら れ た． e 排卵誘
発成功例 は， A 群 の 6例に 比 し， B群 は 2例で 難治例
が多か っ た ． 今後， 更 に 詳細な検討を加 え， 治療 に 役
立て た い と 考え る．
15■ 剖検 に て 原発巣を確認 した腹膜偽粘液腫の 1例
0 道倉康仁， 川北寛志， 細野 泰
千鳥哲也
く金大慶婦人科， 宮山市民病院産婦人科コ
高柳申 立 く同 病理う
腹部膨満感 を訴 え る80歳 の婦人が近医で 腹水 を指
摘さ れ来院． 腹脛穿刺に て粘桐 なゼ リ ー 状腹水を得，
腹部 エ コ ー 及び C Tに て下腹部 へ 骨盤腔に 腹水及 び腰
癒の 存在が認め られ腹膜偽粘液腫 を疑い 開腹手術が行
なわ れ た
． 手術時， 腹腔内 に は ゼリ ー 状粘液が貯留 し，
腹部臓器の 癒着が著し く， 大網の 一 部及び左付属器 を
切除する に と ど ま っ たが ， 左卵巣に は腫瘍性病変 は無
く ， 大網に ム チ ン 性腺癌の転移所見が認め られ た． 術
後， 5 F U， M M C， A dria cin， Cisplatin に よ る化学療
法が開始さ れた が ， 腎機能の 低下 の ため 中止， 以後対
症的に 経過 を追 っ た が， 術後 1年9 ケ月 で 死亡 の転帰
をと っ た ． 剖検で は， 腹腔 内に 大量 の黄褐色半透明粘
液と， ゼ リ ー 状粘液塊 11 kg が 認め られ， 大網も 巨大粘
液塊 と化 してい た が， 右卵巣 に は腫瘍性病変は無く ，
一 方虫垂 は粘液性腫瘍 と化 して お り， 組織像は ム チ ン
性腺癌 で あ っ た た め， 虫垂癌 に 由来 する腹膜偽粘液腫
で ある こ と が確認さ れ た
．
16． 右卵巣費歴 と誤診 した尿管溜膿腰の 1例
0 井浦俊彦， 高木弘明， 高林晴夫
桑原惣隆 く金沢医科大屋婦人科フ
近年， B－Sc ope， N M R－C Tの 出現 に よ り， 卵巣腫瘍
の正 診率は， 著 しく 向上 して い る
． 今 回， 27才の女性
で， 妊娠 4 カ月に 右卵巣腫瘍と診断 し， 開腹す る も婦
人科的疾患で な く術中の D エP施行に よ り， 右尿管水
腫 と右腎発育不全 で ， 右腎摘除術 を施行， この と き，
尿管の下端 は， 妊娠子 宮の た め剥離切除は ，不能で あ っ
た ． その 約 5年後 に 再び右卵巣腫瘍の所見を認め， 開
腹す る も， 残存 した尿管の溜膿腫 で あっ た症例で あ る
．
この 疾患の 病態 と して ，右尿管水腫と右腎発育不全 は，
胎生期に お い て ， 下部尿路系 に， 狭窄部位があり， 徐々
に 発生した も の と考え られ る． 右腎掃除後， 残存 し た
尿管は， 腎側は盲端と なり膀胱側の尿管よ り感染 を お
こ し， 狭窄部位 は閉塞状態と な り膿瘍が貯留 し， 腸管
様に 拡張 した もの と思 われ る．
今後， 卵巣腫瘍の 診断の 場合に は， 尿管系の 疾患と
の 鑑別も ， 十分な 注意が必要だ と考 えられ る．
17． 興味ある 若年の 卵巣Scle ro sing stro mal tu m o r
の 1例
0 内田 実， 内田 － ， 長谷部孝裕
く内田病院ン
今年7月 に 卵巣腫瘍the com a－fibr o m agr o up に 属
す る良性腰瘍 s cler o sing str o m al tu m o rの 1例 を経
験 した の で 報告す る．
症例は 22才， 結婚後約 2 ケ月， 下腹痛及 び茶褐色帯
下出現し受診， 妊娠合併右卵巣腫瘍と診断， 61年 7月
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1日， 開腹手術施行．
術前の腫瘍 マ ー カ ー 血清値は C A125， 7JLlml， C E A
2ngノml， と正 常値を示 した． 術式 は妊娠合併， 年令，
良性の垂胞性腫瘍と肉眼上 判定し た事か ら卵巣機能温
存核出術を選択 した． 核出され た腫瘍は径 9c mX6．5
C m， 重量 180g， 割面は煩多房性 を示 した．
術後病理組織学的検索で は細胞密度の 漉い 部分に は
Spindle cell，r O u nd ce11， 疎 な部分 に は fibr osis を伴う
ede m ato u stiss u eを認 め pse udolobula rpatte rn を形
成 して い た． また診断を よ り明確 に する た め凍結切片
作製後 suda n工I染色を行い 一 部 に 1ipidcell を認め，
P A S反応 を行 い P A S陰性 を確認 した．
18． 高プ ロ ラ クチ ン 血症雌 ラ ッ トの 性機能 に つ い て
0 村上 弘 一 ， 鈴木信孝， 打 出菩義
山西久美子 ， 荒木克己 ， 富 田嘉昌
く金大慶婦人科う
高プ ロ ラク チ ン血症雌ラ ッ ト に お け る性機能 を検討
す る目的で以下の 実験 を行 な っ た ．
対象及 び材料こ 正 常性周期を 示 す W ista r系雌 ラ ッ
ト く60 日令lを使用 した． 中枢性 Dopa min e遮 断薬の
Pim ozide を水溶液 くP液コ と し， 対 照 と し て Pim o－
zide を含 まな い 水溶液 くC液ユ を作成 した ．
方法二 Die stru SくD l の朝 よ り， P液及び C 液を自
由飲水 さ せ た ． 飲 水 開始13日 目 の 19二00に H C G
く10 I UJ匹l， A C T Hく1JLg JI匹l， 生食水 く0．2 ml を
皮下注射 し， 14日目の 9 ニ00に 断頭採血 し， 卵巣及 び
副 腎重量 を測 定 し た． 血 中 Pr ogeste ro n eくP41 ，
Androsten edio n eくA D Dう， D H A は RIA法 に て測定
した
．
結果こ 膣ス メ アは ， P群 は連続非発情状態で C群 は
正 常性周期 を示 した． 卵巣及び副腎重量に は有意差を
認め なか っ た ． 血中P4， A D D は P群 で有意 に 上 昇し，
H C G負荷 に て著明に 上 昇 した． D H A は P群の H C G
負荷で有意 な上昇 をみ と めた ．




1 ． ア ト ピ ー 性皮膚炎お よ び ア レ ル ギ ー 性 鼻炎の 乳幼
児 に お け る気道過敏性の 検討
0 足立雄 一 ， 五 十嵐隆夫， 村上 巧 啓
松野 正知 ， 佐伯陽子 ， 丸 山明夫
岡田敏夫 く富山医薬大小児科ン
く指定討論者I 城北病院小児科 平沢好武
2 ． N ICU に お ける A B Rの検討
0 － 瀬 亨， 足立 壮 － ， 笠 井康史
，ムユニ
沼 田直子 ， 福原君 栄， 庭野行雄
春木伸 一 く福井県立病院小児科
坂後恒久 山本勇志 く小児療育セ ンタ ーう
く指定討論者ン 福井医大小児科 栗山政憲
3 ． Pa n cytope nia を合併 し た




0 吉 田 均 く辰 口 芳珠記念病院小児科
く指定討論者1 国立金沢病院小児科 奥田則彦
4 ． 一 過性 メ ト ヘ モ グ ロ ビ ン血 症の 乳児例
0 中村真人 ， 畑崎菩芳， 加藤英治
谷 口 昂 く金 沢大小児糾
松川 茂， 馬渡 一 浩， 米山良昌
く同 第 1生化割
く指定討論者1 富山県中小児科 石 黒 和 正
座長 大浜和憲
5 ． 外科的乳児検診の こ こ ろみ
0野崎外茂次， 住田 亮， 梶本照穂
く金医大小児外科さ
く指定討論者う 国療医王病院小児科 西川二 郎
6 ． 新生児 ． 乳児期の 横隔膜異常
0 林 宏行， 林 義信， 大浜和姦
浅野周 二 く石川県中小児外科ヨ
村田明聴 く同 小児内相
大木徹郎， 佐藤 日出夫 く同 呼吸器外椰
く指定討論者う 金沢医大小児外科 和田知久
7． C hro nic c olo nic pse udo －Obstru ctio nの 1例





8． 精神運動発達遅滞集団 に お け る fragi1e site の 検
討
0 伊 川和美， 中山恵美子
く石 川 県予 防医学協会ン
多賀千之 く愛育児童病院1
ほ自走討論者う 金沢医大人類遺伝研 川島ひ ろ 子
9 ． て ん か ん 児に お ける 突発波 circ adia n cycle
一純粋小発作 を中心に し て－
0 山谷 美和， 長沼賢寛， 村上美也子
小 西 徹， 岡 田敏夫 く富山医薬大 小児 糾
奥田忠之 く同 中央検査j附
く指定討論者う 国療医王病院小児科 村田祐 一
10． 多発性脳膿瘍の 1例
0 加藤公孝， 宮川和彦， 大井 仁
石黒和正 く富山県立小児科
く指定討論者ン 金沢市立病院小児科 西田直己
11． Mate r n al P K U の 3例




中山恵美子 ， 伊 川和美 く石川県予防医学協会I
く指定討論者I 石Jl 県立 中央病院小児科 久保 実
座長 高 田伊久郎
12． Multicystic dyspla stic kidn ey 7例の経験と本邦
小児報告例 の 集計分析
0 南部 澄， 野 崎外茂次， 北谷秀樹
川中武司， 梶本照穂 く金医大小児外科I
く指定討論者う 富山医薬大小児科 鈴木好文
13． 多彩な症状 を呈 した川崎病 の 1例
0 藤本 厳， 斉藤正 一 ， 小西行郎
藤沢農 一 ， 須藤正 克 く福井医大小児科I
く指定討論者1 敦賀市民病院小児科 岡部 敬
14． 3蜂性発熱を しめ し， 巨大冠動脈癌 を合併 した川
崎病 の 1女児例
0 五 十嵐隆夫， 村上 巧啓， 浅田礼子
宮崎あゆみ ， 佐伯陽子 ， 沢井昌子
岡 田敏夫 く富山医薬大小児科う
永井 晃 く同 第 1外科う
く指定討論者う 芳珠記念病院小児科 吉 田 均
15． 無呼吸発作を頻発 した ク レ チ ン 症の 1例
0 松柳ひ ろ子 ， 立浪朋子， 森尻悠 一 郎
0高 田伊久郎 く富山市民小児科ン
南 聴 く金沢大小児科1
く指定討論者う 金沢大小児科 南 聡
16． 乳児期に お ける Blalo ck－ Ta u s sigS hu nt 手術
0 大中正光， 大橋博和， 堤 泰史
山下成哲， 坪 田 誠， 田中 孝
く福井循環器病院外科1
林 鐘声 く同 小児科1
早 野 尚志， 岡本 力， 石 原義紀
く福井愛育病院小児科1
く指定討論者う 金沢大小児科 中谷茂和
17． 福井地方に お け る百 日 咳の 流行 に つ い て
0 金指秀 一 ， 光吉 出， 塚原 宏 一
阪 口 忠彦， 林 修平， 中村凱次
く福井赤十字小児科1
く指定討論者う 城端病院小児科 谷内江 昭宏
第12会場 麻酔科 分 科会
第39 回 日本麻酔学会北陸地方会
座長 富山医科薬科大学手術部 佐藤根敏彦
1 ． 高圧 蒸気滅菌器の 鉄鋳除去の 工夫
会 887
0 浦野博秀 く福医大手術部フ
林 昌浩， 梅 田俊 一 ， 福島哲弥
く同 麻酔科コ
2 ． グ ー ル ド ． モ ニ タ リ ン グ キ ッ ト での 採血時の死腔
量の 検討
0 窪 秀之 ， 田辺 隆 一 ， 久世照五
く宮山医薬大麻酔科1
中丸勝人 ， 高道昭 一 ， 佐藤根敏彦
く同 手術部1
3 ． A B し3 とパ ソ コ ン と の orl in eに よ る応用例
0知久田博 く金医大中央手術部1
森 秀磨 く同 麻酔科フ
4 ． 頭部 ペ イ ン クリ ニ ック 用 ヘ ッ ドレ ス トの試作
0遠山 一 書， 広田幸次郎 く高岡市民病院麻酔科1
5 ． 帯状痛疹に 合併 した眼筋麻痔の 1症例
0疋 島 一 徳， 浜谷和雄
く石川県立中央病院麻酔科う
6 ． S G B が著効 を示 した RSD の 1例
0 弘中康雄， 森 秀麿， 柳沢 衛
岡宗真 一 郎 く金医大麻酔科1
座長 福井医科大学麻酔科 高橋光太郎
7 ． 高浸透圧性非 ケ ト ン性糖尿病性昏睡の 2症例
0横山博俊， 杉本祐司， 布 昌彦
斎藤道夫， 上 田隆夫 く福井県立病院麻酔科1
8 ． 救命で き た パ ラ コ ー ト中毒患者のI C U管理 の 1
例
0 八 木裕 一 郎 ， 高橋光太郎， 加納千栄美
中嶋 一 雄， 杉浦良啓， 原 田 純
後藤草生 く福医大麻酔科う
9 ． 重 篤 な 急性左 心不全 に c o ntin u o u she m ofiltr a－
tio nを用 い て救命 しえた 1症例
0松村 賢， 田辺 毅， 黒 田 え り子
荘司 勧， 米沢郁雄
く福井赤十字病院集中治療室1
10． 長期人 工呼吸 管理 中四肢 末端に 壊死 をき た した 1
症例
0 元 塚雅也， 紫藤明美， 岸槌進次郎
く国立金沢病院麻酔科う
高松 情 く同 外科1
渡辺駿七郎 く同 研究検査料1
11． 交通外傷 に よ る遷延性出血性シ ョ ッ クの 1救命例
0 山崎光章， 渋 谷伸子 ， 中西拓郎
く富山市民病院麻酔科I
座長 金沢 大学医学部麻酔科 山本 健
12． Se v oflu r a n e吸入 に よ る影響
－ Pl に よ る呼吸出力の 解析－
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0 原田 純， 加納千栄美， 麻生佳津子
川瀬英代， 坪田恭子 ， 藤林哲男
後藤草生 く福医大麻酔科I
13． 新 しい 吸入麻酔薬Se v oflu ra n eの 使用 経験
0滝 康則， 亀田 勉， 示 野勝 巳
高橋麗子， 二 上 昭， 高田 宗明
山本 健， 村上誠 一 く金大麻酔科う
14． De ep Bre ath Indu ctio nに お け る吸入麻酔薬の比
較
0高 田宗明， 野村俊之 ， 亀 田 勉
示野 勝巳， 高橋康子， 滝 康則
二 上 昭， 山本 健， 村上 誠 一
く金大麻酔科コ
座長 富山医科薬科大学麻酔科 久世照五
15． 血祭 コ リ ン エ ス テラ ー ゼ値 と S C C の効果の関係
くA B M によ る検討l
O清水芳盛， 原田 純， 八 木裕 一 郎
坪田恭子 ， 藤林 哲男， 川瀬英代
高橋光太郎， 後藤幸生 く福医大麻酔科1
16． ベ ラ バ ミル の神経筋伝達 お よ び興奮収練達関 に及
ぼ す作用に つ い て 一 第 1報 －
0新田俊 一 く金大集中治療部う
東藤義公， 村 上誠 一 く金大麻酔科う
17． サリ ナ ス タテ ン の 蹄床
一 術 中の血中濃度 －
0 杉浦良啓， 中嶋 一 雄， 麻生佳津子
藤林哲男， 川瀬英代， 坪田恭子
後藤草生 く福医大麻酔科一
座長 金沢医科大学麻酔科 青野 允
18． 破裂脳動脈癌急性期の麻酔導入時の頭蓋内圧変化
0 藤井博之 ， 東壮太郎， 橋本正 明
山本信 二 郎 く金大脳神経外科I
山本 健 ， 柴 田恵三 く金大麻酔科う
19． 術中の洞機能不全症候群
0松 田 修 く加賀中央病院麻酔科1
青野 允， 森 秀暦 く金医大麻酔科う
20． 単心房単心室 に 対す る機能的根治術の麻酔経験
0 新多恵子 ， 遠山芳子 ， 浜谷和雄
く石川県立中央病院麻酔科コ
21． 喘息豊穣発作患者の 1麻酔経験
0渋谷伸子 ， 山崎光章， 中西拓郎
く富山市民病院麻酔科1
22． 極端な横隔膜弛緩症の麻酔経験
0 山崎光章， 渋谷伸子 ， 中西拓郎
く富山市民病院麻酔科1
23． Tr a che opathia o steopla stic a患者の 麻酔経験
0 橘 俊孝 ， 太 田 浮， 池田 一 雄
青野 允， 森 秀磨 く金医大麻酔科
座長 福井医科大学手術部 浦野博秀
24． 二 次性副甲状腺機能冗進症の 麻酔管理
0櫛 田康彦， 吉田 豊， 遠山芳子
浜谷和雄 く石川県立中央病院麻酔科
25． 進行性骨化筋炎患者の麻酔経験
0 門 田和気 く浅ノ川総合病院麻酔科
池田 一 雄， 須藤 明， 青野 允
森 秀磨 く金医大麻酔科
26． 下顎骨後退術の 麻酔管理
0 水橋久美， 成瀬隆倫， 森本 勝
窪 秀之 ， 久世照五 く富山医薬大麻酔糾
釈永清志， 佐藤根敏彦 く同 手術師
27． 術前値 よ り みた 低ナ トリ ウム 血 症例の 検討




1 ． ヒ ト肉芽組織 に お ける血 小 板特異蛋白 に つ い て
0 荒井正 雄， 山本正 樹 く福井県立形成I
石倉直敬， 塚 田貞夫 く金沢医大形劇
2 ． 信仰上 の理 由か ら輸血 を拒否 した 広範囲熱傷の治
験例
0長谷田泰男 く厚生連高岡形成コ
3 ． 重症熱傷 に 伴う 消化管異常
0林 洋司， 安田 幸雄， 川上 重彦
塚田貞夫 く金沢医大形成う
4 ． 内側脾腹筋筋弁お よ び内側 ヒ ラメ 筋筋弁 に よる下
腿前面工I度熱傷創の 1治験例
0ノJl島正 嗣 ， 宮永章 一 ， 小 屋和子
く石 川 県中形成う
5 ． 先天 性眼 瞼下垂症に 対す る吊り上 げ術
0 太 田真人 ， 北村謙次 く富山市民形成う
6 ． 眼寓底骨折の再建例
0亀井康 二 く砺 波総合形成コ
7 ． 陳旧性下顎骨折 の 問題点
0 岡田忠彦， 川上 重彦， 北山吉明
塚 田貞夫 く金沢医大形成1
8 ． 下顎前突症の 外科矯正 1治験例
0香林正治， 高 田保之 ， 須佐美隆三
く金沢医大矯正歯科
jll上 重彦， 岡田 忠彦， 塚 田貞夫
く同 形成I
9． 顔面モ ア レ 像 を利用した 顎骨移動術
0 川上重 彦， 岡田忠彦， 塚 田貞夫
く金沢医大形劇
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10 ． 頸部の皮下腫瘡と C T像
0 吉居賢介， 赤羽紀子 く竜山 県中形成う
林 洋司 く金沢医大形成う
11． 頸部 des m oidtum orの 1例
0 武田 啓， 高橋 元 ， 太 田 万郷
し朝日大村上記念病院形成I
塩谷信幸 く北里大形成う
12． 開胸 に よ り摘出 し得 た巨大血管腫 くblu e rub be r
bleb syndrom el の 1 例
0 中林仲之， 川上 重彦， 安田幸雄
岡田忠彦， 塚田貞夫 く金沢医大形成う
13． 手， 前腕の 悪性腰 痛
－ 50例の 検討 －
0 浦川晋也， 上 地 貴， 前 田 求
松本推明 く阪大皮膚形成1
14． 頸部食道癌の 一 期的再建 の 1例





1 ． 最近経験 した褐色細胞腫の 3例
0 田近栄司， 中村武夫 く富山県中フ
三輪浮夫 く同 病理つ
2． 内分泌非活性副腎皮質癌 の 2例
0宮城徹 三 郎， 島村正 喜 く石川県中う
林 守源 く同 病埋1
3 ． 転移性副腎腫瘍 の 1例
0 河野 孝史， 中田 喋浩， 片山 喬
く富山医薬大つ
4 ． 腎移植後の 2児出産例
0 川村研 二 ， 鈴木孝治， 津川龍三
く金医大1
桑原惣隆 く同 産婦人科ン
篠 田 旺 く同 腎臓内科う
5． 術後早期に 膜性腎症 を発 症 した 腎移植の 1例
0 宮崎公 臣， 中嶋孝夫， 平田昭夫
藤田幸雄 く藤田病院う
村本弘昭， 河合盛光 く同 内科1
黒 田 満彦， 森河 浄 く福井医大中検う
高木 弘 く名大2外う
6 一 糸球体腎炎を合併 した腎 o n c o cyto m aの 1例
0 菅田敏明， 浅利豊紀， 山本 肇
川 口 正 一 ， 久住治男 く金大う
宮崎良 一 ， 東福要平 く同 2内1
寺畑信太郎， 松原藤継 く同 中検1
7 ． 胃癌の 腎転移の 1例
0 江原 孝 く恵寿病院I
池田龍介， 白岩紀久男， 津川龍三
く金医大つ
8 ． 体外衝撃波 に よ る上 部尿路結石破砕衝 くES WL
う の経験 二 第3報
0下 在和， 工藤卓次 く浅 ノ 川病院コ
鈴木孝治， 津川龍三 く金医大つ
9． 後腹膜神経線経歴 の 1例
0 加藤正博， 神田 静人 く富山市民つ
中田瑛 浩 く富山医薬大う








12． 陰褒内平滑筋腰 の 1例
0中村直博， 岡野
清水保夫， 河 田華道
13． 膿瘍形成 を伴う化膿性睾丸炎の 1例








北川正信 く富山医薬大第 1病 理I
14． 尿道下裂 に 対す る尿道形成術 の新 しい試 み
0 酒井 晃， 萩中隆博 く富山赤十字う
15． 女子尿道憩室結石 の 1例
0 勝見哲郎， 村山和夫 く国立金沢つ
16． 泌 尿性器悪性腰 瘍 に 対 す る 8 M Hz－R F深部加温
療法
0 中嶋和書， 久住治男， 三 崎俊光
内藤克輔， 打林忠雄， 越田 潔
上 木 修， 小橋 一 功， 布施春樹
高島三洋， 新田政博， 浅利皇紀
く金大ン
第1 5会場 放射線科 ． 核医学科分科会
1 ． ガリ ュ ウム 67の 集積 を認めた 皮膚筋炎の 1例
0 多田 明， 高仲 強， 立 野 育郎
く国立金沢病院放I
清川裕明 く同 内う
2 ． Tu m o rim aging に お ける核医学画像と M R画像
との 対比
0 小鳥輝男， 中島鉄夫， 前田 尚利
早川克 己， 山下敬司， 奥村亮介
木村 一 秀， 浜中大三 郎， 石 井 靖
890
く福井医大放I
3 ． 治癒判定 に M RI が有用 で あっ た 眼裔横紋筋肉腫
の 1例
0 三矢哲英， 利 波久雄， 玉村裕保
中川哲也， 興村哲郎， 山本 遠
く金医大放I
山田 燦， 額 修 く同 山lI
4 ． M RI用造影剤 Gd－D T P A に よ る脊髄 の多発性硬
化症の 1例
0 釘抜康明， 宝田 陽， 中川哲也
小林 真， 興村哲郎， 山本 速
く金医大放う
内山伸治 く石川県中内J
5 ． 急性精嚢腺炎の M RI
O川井清人， 大口 学， 宝田 陽
利波久雄， 宮村利雄， 山本 速
く金医大放1
津川龍三 く同 泌う
6 ． 経過観察 に M RI が有用であっ た 腎膿瘍 の 1例
0辰田 昇， 玉 村裕保， 大 口 学
小林 真， 宮村利雄， 山本 遠
く金医大放1
石川 勲 く同 腎臓内1
7． G E C T 9000に お ける光 デ ィ ス ク の使用経験
0鈴木正行 ， 広瀬仁 一 郎， 亀山富明
長束秀 一 ， 小西秀男， 高 島 力
く金大政う
田村鋒男， 茶 島光浩 く同 放部I
8 ． 脾腰痛性病変の C T診断
0 永田 一 三 ， 鈴木正 行， 長束秀 一
荒川文敬， 上 田隆之， 高島 力
く金大放1
9 ． Les ser s a c原発 m e s othelio m aの 1例
0 古本尚文， 亀井哲也， 柿下正 雄
く宮山医薬大放1
若狭林 一 郎， 村田修 一 ， 牛島 聡
清崎寛美 く氷見市民病院外I
lO． 外傷性胸部大動脈瘡の 2例
0 宮田佐門， 吉川 浮 く宮山県中放1
江石清行， 西谷 泰， 藤村光夫
く同 循環器外I
ll， 胃癌発見の動機 と経過 に 関す る検討
一 自験 40例 に つ い て －
0 前田敏男， 川端鈴佳， 橋井美奈子
永田美和子 ， 竹村 修， 多留淳文
く映寿会病院う
綿谷 一 郎 く綿谷外科医院I
瀬川安雄， 北川 晋 く石川県中外1
12． 腸管転移 を きた した肺癌の 2例
0 高橋志郎， 小林 健， 荒川文敬
上村良 一 ， 伊藤 広， 斉藤泰雄
高島 力 く金大放う
第 16会場 lんハ ビリ テ ー シ ョ ン 医学分 科会
第 15 回 北陸リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン 医学集談会
一 般演題
1 ． 超皮質性運動失語の語想起
0 大森周 二 ， 埴生知則 く恵寿総合病院1
鈴木重忠， 能登谷 晶子 く金沢大学病院1
榎戸秀昭 く金沢医科大学1
2 ． 失語症 に お け る pa rsing m e cha nis m
O 亀井 尚 く福井医技学校I
3 ． 失語症 に お ける系列語の成績




4 ． 伝導失語 に お ける音韻論的弁別特性
0 中野 徹 く山田温泉病院う
亀井 尚く福井医技学校う
5 ． 失語の タイ プ別語想起障害の差異




6 ． 晴乳訓練 を行 っ た 1症例
0 弓削 類， 前 田真 一 ， 三 秋泰 一
染矢富士子 く金 沢 大学病院1
野 村忠雄， 立野勝彦 く金沢大学医短1
7． 脳卒中片麻痔の 歩行能力 に 対す る運動療法の 効果
－ ト レ ッ ド ミル ． エ キサ サイ ズ を併用 し て－
0 中林智之 ， 林 治朗， 平 田 仁
長尾竜郎 く高志リ ハ 病院ラ
8 ． 当院 に て施行 して い る集団体操 に つ い て
0 大谷源造， 川 畑 義光， 内山清 一
岩尾 和美， 中野 治彦， 井舟正秀
埴生知則 く恵寿総合病院ヨ
9 ． 脳卒中片麻痺思考の 肩に つ い て の 1考察
0 岩尾 和美， 川畑義光， 内山淫仁一
大谷源造， 中野 治彦， 井舟正秀
埴生知則 く恵寿総合病院1
10．一 当院脳卒中入院患者に お ける満足 度調査に つ い て
0 小 谷 美紀代， 平野 千賀， 寺 田佳世
北形悦子 ， 田 中昌代， 山崎芳恵
中谷藤房， 山 口 昌夫 く加賀八幡温泉病院1
勝木道夫 く声域病院1
田川義勝 く金沢大学医短1
11． 興味チ ェ ッ ク リス トの 再検討
0 田 中昌代， 平野 千賀， 寺田佳世
北形悦子 ， 山崎芳恵， 小 谷 美紀代
中谷藤房 ， 山口 昌夫 く加賀八幡温泉病院1
勝木道夫 く声域病院う
田川義勝 く金沢大学医短う
12． Be n edikt
，
s症 候群 と 思わ れ た 患者 の 理 学療法の
経験
G 荒井紀 夫 く西能病院う
13． 動作性 ミ オ ク ロ ー ヌ ス を呈 した臭化メ チル 中毒の
1症例
0 尾 尻恵子 ， 染矢富士子 ， 鏡田智美
く金沢大学病院1
立野勝彦， 野 村忠雄 く金沢大学医短う
14． 指拘縮患者 に対 す る ダイ ナ ミ ッ ク ー ス プ リ ン トの
指尖血液循環に 及 ぼす影 響 に つ い て
0 柴田 克之 ， 生田宗博， 野村忠雄
く金沢大学医短う
15． R A患者 に 対す る部分体重負荷用 ス プ リ ン トの 作
製と その 使用 に つ い て
w人 工 関節置換術後の 症例 に 対 して －
0 浅井 仁， 立野勝彦， 野 村忠雄
く金沢大学医短1
染矢富士 子 ， 前田 真 一 く金沢大学病院1
16． 股 関節全置換術前後の 大腿四頭筋筋力に つ い て
0 川 合 宏， 番谷 厳 く富山医薬大病院1
17． Leed－Keio 膝関節靭帯 に よ る 再建術後療法 の 1
症例
0 御油嘉津子， 和田 文治， 堀 秀昭
山口 まゆ み ， 林 正岳， 青山邦彦
く福井総合病院う
18． 股 関節外転運動の 評価
上角速度に よ る 検討－
0 嶋田誠 一 郎， 佐 々 木伸 一 ， 井村慎 一
く福井医科大病院1
19． 老齢者に お ける 両下肢切 断の 1例
0 矢部信明 ， 川崎 清， 小 田孝雄
坂 部登 志治， 西島 徹， 島崎憲章
道下勝之 く福井赤十字病院う
20． 手指切 断者に 対す る重 合ア クリ ル 系樹脂 を用 い た
義指の 試作
0 高岡厚視， 澤田 米造， 樋口雅章
く富山県中病院1
生 田 宗博 く金沢大学医短う
891
21． 総合病院 に お け る精神科リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
くその い 一 作業療法 に つ い て 岬
0 草野 亮， 小林貴美子， 吉本博昭
本田 徹， 山野俊 一 く宵山市民病院う
22． 総合病院に お け る精神科リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン
くその 2 I－デイ ． ケア 一 に つ い て －
0草野 亮， 吉本博昭， 本田 徹
梶川政和， 目木由美子 く富山市民病院コ
23， 呼吸不 全患者に お け る横隔膜の 動き に つ い て
0 中島邦博， 宮沢洋 一 ， 島田政則
奥谷潤 一 郎， 斉藤幸江 く福井総合病院コ
堀 秀昭， 高島浩昭， 髪元朋史
く福井医技学校コ
24． 当苑 に お ける 集団活動の 実態
一 第 1報 海水浴 に つ い て －
0 北 秀吉， 豊秋英雄， 稲元 弘志
大畑 豊， 今寺思造 く青山彩光苑つ
25． 重度身体障害者援護施設に お け る日 常生活の 実態
一 第2報 排泄に つ い て －
0 浦辺 真由美， 池田 ま り子， 杉本信子
永井要子 ， 松下奈緒熟 奥本睦美
今寺忠造 く青山彩光苑う
26． 作業 く皮細工う に お ける 介助量の評価 と ADLの
関係 に つ い て
0 大西信勝， ト部弘美， 準藤浩美
埴生知則 く恵寿総合病院う
27． 理学療法士養成校 に お け る入学状況 と入学後の 学
生動態
一 昭和 60年 度の ア ン ケ ー ト調査 －
0 小堀泰生， 奈良 勲 く金沢大学医短う
第17会場 臨床 口 腔外科分科会
第 6 回 北陸医学会臨床口腔外科分科会
一 般演題
座長 中川清昌 く金沢大う
1 ． 重複癌の 1例
0 室木俊美， 中新敏彦， 中川清昌
玉井健三 く金沢大1
2 ． 悪 性病変 を疑 っ た軟口蓋色素性母斑 の 1例
0 児島三津夫， 斉藤 進， 真舘藤大
水分寿雄， 岩井正 行， 山本康 一
古田 勲， 牧野 明 く富山医薬大う
3 ． 興 味 ある組織像 を呈 した希な る顎下腺腫瘍の 1例
C 吉田 徹， 高木嘉子， 舟木長 一 郎
高沢 一 良， 塩 田 鴬 く金沢医大コ
座長 舟木長 一 郎 く金沢医大ン
4 ． Riga－Fede 病の 2症例
892 学
0 勝山 豪， 佐藤秋絵， 真舘藤夫
水分寿雄， 岩井正行， 山本康 一
古田 勲， 山本隆寛 く富山医薬大ユ
5 ． こ フ ェ ジ ピン 歯肉肥大症 の 3例
0 清水長 一 く公立能登病院う
座長 山本康 一 く富 山医薬大う
6 ． 鼻腔 内逆生歯の 1例
0松原完也， 東野純也 く小松市民う
藤元栄輔， 中川 清昌， 玉 井健三
く金沢大う
7 ． 逆性埋 伏上顎中切歯牽引に つ い て の 臨床的検討
0窪田道男， 高田 保之 ， 大村由美子
須佐美隆三 く金沢医大 ． 矯正う
8 ． 上 顎 の う胞の 1例
0 加藤隆三 ， 東野純也， く小松市民う
中新敏彦， 玉 井健三 く金沢大1
座長 人見権次郎 く福井医大う
9 ． 球状上顎 のう胞の 1例
0加藤 一 栄 く唱和病院1
10． ハ イ ドロ キ シ ア パ タイ トの 顎 骨の う胞 へ の 臨床応
用
0大木淳 一 ， 佐藤秋絵， 真舘藤大
水分寿雄， 岩井正 行， 山本康 一
古田 勲 く富山医薬大J
ll． follicula r cyst で 開 窓 療 法 後 20 年 経 過 し
r ecidualcystを形成 した 1例








12． cha mp y plate に て整復 した 顎骨骨折の 1例
0 押尾 武， 藤元 栄輔， 玉井健三
く金沢大1
13． 顎骨骨折 に対 する ミ ニ プ レ ー トの使用経験
0 中尾治郎， 藤元 毅 く国立金沢1
14． 当科に お ける外科的矯正法の検討
0綾坂則夫， 印収康祐 ， 綾坂 一 美
石井保雄 く福井医大J
15． 頼粘膜 に 発生した化膿性肉芽腰 の 1例
0 ノエ ミア佐々 木， 細川史郎， 真舘藤夫
水分寿雄， 岩井正行， 山本康 一
古田 勲， 岡野秀成 く宵山医薬大う
座長 古田 勲 く富山医薬大コ
A
エこ
16一 当科に お け る顎口 腔領域悪性腫瘍患者の 臨床統計
的観察
0 西川 均， 新家信行， 人 見権次郎
石井保雄 く福井医村
17． 上 顎 洞癌 に お ける C T お よ びM R王の 比較検討
0伊藤俊祐， 西川 均， 新家信行
石井保雄 く福井医村
18． い わ ゆ る義歯性線推腰 の 臨床病理学的検討
0 寓羽 賀津雄 ， 細川史郎， 真舘藤夫
水分寿雄 ， 岩井正 行， 山本康 一
古田 勲， 梶村悦朗， 吉田季彦
く富山医薬大1
19． 下顎後退手術 を施行 した 下顎 前突症の 臨床的検討
0水分寿雄 ， 真館藤夫， 岩井正 行
山本康 一 ， 古 田 勲， 寺 田康子
松野雄 一 ， 沢本正 登 く富山医薬大1
座長 塩 田 覚 く金沢医大う
20． 当科に お け る顎 関節造影像 の臨床的検討
0 印収康祐， 綾坂 一 熟 人 見権次郎
石井保雄 く福井医大1
21． 顎 関節の 構造と機能
一 造影像 と M R工に つ い て －
0石 井保雄， 印収康祐， 新家信行
綾坂則夫 く福井医大フ
22． 唾 石症 の 臨床的検討
0池田 寿人 ， 斉藤 進， 真舘藤夫
水分寿雄， 岩井正行， 山本康 一
古田 勲， 河合宏 一 く富 山医薬大1
23． パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ ー に よる セ フ ァ ロ グラ ム
分折
0 小 熊清史， 和田 清聴， 下村隆史
西田明彦， 須佐美隆三 く金沢医大 ． 矯正1
第 18会場 整形外科分科会
第 100回 北陸整形外科集談会
A 一 般 演題
1 ． 小児バ ネ指の 遠隔成績
0 伊藤貴夫， 山内茂樹， 島村浩二
く金沢大学整形コ
2 ． 遠位 模尺 関節脱 臼 に伴 な っ た尺骨神経麻痔 の 1例
0 三 上 尚人 ， 守重幸雄， 東田紀彦
く金沢医科大整形J
3 ． 家兎坐 骨神経 の伸張と伸張還元 に お け る電気生理
学的変化に つ い て
0 山田 均， 高野治雄， 高桑 一 彦
小坂 泰啓， 辻 陽雄 く富山医薬大整形j
玉 置哲也 く和歌山県立医大整形フ
4， 硬膜外 ブロ ッ ク後 に 発生 した pa r aplegia の 1例
0大 田耕司， 仲井間憲成， 敦賀 一 郎
坂本林太郎 く黒 部市民病院整形1
5 ． 慢性化膿性骨髄炎術後 に DI Cを併発 し， 生存 した
症例





0 愛川 肇， 佐 々木雅仁， 登米 昭
谷 口 充 － ， 西島雄 一 郎 く金沢医科大整形I
7． 大腿 四頭筋拘締の手術
－ 10年間を振 り返 っ て －
0 飯田 鴎二 ， 田島剛 － く富 山労災病院整形う
浅妻茂章 く金沢市立病院整形う
8， 大腿骨転子部および転子下骨折245例246肢の検討
－ Ende r法に つ い て －
0 田島剛 一 ， 飯田鴎 こ く富山労災病院整形I
森 紀書， 河合克弘 く根上総合病院整形フ
浅妻茂牽 く金沢市立病院整形1
9． 踵骨関節内骨折 の診断と手術法
0三 秋 宏， 大場 昭， 加藤 日出治
川北 篤， 木嶋光仁， 近藤 啓
重信弥八 ， 高田宗世， 中谷欣 二
波多野茂， 広瀬鎮郎， 細川外書男
森川幹久， 米沢繁男 く金沢市整形外科開業医会I
lO． 片麻痔内反尖足 に 対 す る 矯正 術後 の 検討 く第 1
報う
一床反力計 に よ る分折 －
0 清水美恵子， 野口 哲夫， 野 村栄貴
長尾竜郎， 泉田重雄
く富山県高志 リ ハ ビ リテ ー シ ョ ン 病院う
11． 当院に お ける足関節部骨折の 治 療成績
0 森川 精二 ， 手井喜久男， 天 谷 信二 郎
増山 茂 く富山市民病院整形1
12． 足関節外側側副靭帯断裂の 治療経験
0 土 田敏典， 悔 田真 一 郎， 島村浩二
沢 口 毅， 末吉泰倍， 竹内尚人
く金沢大学整形う
13． 仙骨 cho rdo m aの 2例
0 笹原誠 一 ， 中瀬裕介， 千葉英史
尾崎隆伸， 松 田宗久， 大森弘別
紙Jり正人 ， 牧原敦彦， 吉村光生
井村慎 一 く福井医科大整形I
14． 腸骨 に発生 した軟骨肉腫の 2例
0 菊池 豊， 樋口 雅章， 沢田米造
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中条正博， 野村 忠， 堀 本草士
く富山県立中央病院整形フ
三輪浮夫 く同 病三哩1
15． 当科 に お け る過去30年間の 骨原発性悪性腫瘍 の
予後因子 の検討
0前沢靖久， 富田勝郎， 土屋弘行
横川明男， 杉原 信， 下崎英 二
沼田仁成， 南里泰弘， 青竹康雄
清水宏和， 野村 進 く金沢大学整形ン
B記念譲渡
0 末輪神経変性に 関す る 2， 3 の問題
東 田紀彦 く金沢医科大整形コ
砂 セ メ ン ト レ ス人 工股関節置換術の問題点
0 井村慎 一 く福井医科大整形う
魯 卒然 ． 卒後教育雑感
辻 陽雄 く富山医薬大整形コ
ゆ 変形性股関節症手術 に つ い て く人工 関節 を除くコ
山崎安朗 く金沢医科大整形コ







1 ． 運動負荷用血圧監視装置 S T B P－680の 使用経験
奥田忠行， 林 史朗， 松 田正毅
桜川信男 く富山医薬大検査部う
中島久宜 く同 第2内科う
運動負荷用血圧監視装置S TB P－680くS T B Pl の 精
度 を比 較検討 した． 対象及 び方法 こ 心疾患患者 25名
く男 12名， 女13名うを対象と し， 任意抽出患者 8名よ
り S T B P と水銀血圧計 で ほぼ 同時計測 し， 血圧計の 特
性差異を検討． ま た， 17名で S T B P の自動計測 と聴診
計測 く医師測定つ と の差異 を検討 した． 測定は安静時
3 回， 運動負荷 くBr u c e法l 時及 び運動直後， リ カバ
リ ー で は 1 分間隔 に 実施 した． 結果こ02種の 血 圧計
の 関係は， 収縮期血 圧 r ニ 0．88， y 二 12．86＋0．97x ， 拡
張期血圧 rニ 0．54， y ニ 27．21＋0．69x と血 圧計の 総合
周波数特性が類似 し両者 の 差異 は少なか っ た ． 各自動
計測と聴診計測 で は収縮期血圧 r ニ 0．96， y ニ 1．57＋
0．99x ， 拡張期血圧 rニ 0．84， y ニ 4 ．81 ＋0．96x， Bru ce
法工 句 工I で収縮期血圧 r ニ 0．94， y ニ 7．61 ＋0．96x と差
は なか っ た ． な お， 不整脈時に 自動計測と聴診計測で
差が 見られ た ． 総括 こ運動負荷検査時で の 被検者の血
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圧監視 は重要で あり， S T B P は精度， 測定の 簡便性よ
り有用 であ る．
2 ． 正 常成人 に お け る聴性脳幹誘発反応の 検討
0 滝沢裕子 ， 荒井克也， 二 俣秀夫
松原藤継 く金沢大検査部う
平松 茂， 地引逸亀 く同 神経精神科う
正常成人 61名 を対象に 聴性脳幹誘発反応 くA B Rl
を検討した ． 刺激 は90d B HL の click音 を用い ， 対側
を m a sking して 10 Hz の 頻度 で 行 っ た ． 周波数特性
を 100へ 3 IくHz，加算回数 を 2048 回に 定め， 前頭極正
中部 を接地電極 と し， 中心 部 と 両側 の 耳釆 と の 2
cha n n el同時記録と した． 工 へ 明I波の 潜時， 中枢伝導時
聞 くCCT二 I J VIII， H王卑 Vl， V 波の I波 に対 す る振幅
比 くVrH を計測 した． 同時再現性 ， 日差再現性 は共
に 優れ て い た ． 刺激側別 で は各計測値 に 差が な か っ た ．
男女別では工II， V ， VI波， C C Tで 女性が 有意に 短 か っ
た ． 年代別で は潜時に 差が な く， V パ の み 有意差 を認
め た． 刺激音圧 によ る検討 で は音圧 が 強くな る に つ れ ，
振幅 は大き く潜時 は短く な っ た が ， 90d B以上 で は ほ
ぼ 一 定の値を示 した． 各潜時の平均 士S Dくm s eclはI
披 く1．54士0．11， 廿波 く2．82士0．1引， I工I披 く3．76士
0．14ン， 王Y波 く4．95 士0．18ン， V 波 く5．70 士0．1射， V工披
く7．18 士0．22コ， W 波 く8．73 士0．35J， C C T で は 工へ 工1工
く2．22 士0．14ユ， 工工1一 句 V く1．94 士0．14I で あっ た ．
細 菌
座長 藤田信 一 く金沢大検査部1
3 ． 血 液由来 Staphylo c o cu s a u r eu sの 薬剤感受性と
その 臨床的意義
0竹内 均， 池端 隆， 山崎美智子
包原久志， 寓元 千春 く金沢医科大中臨検1
早瀬 満 く同 呼吸器内科1
近年， Staphylo c o c cu s a u re u sく以 下 S． a u r eu sl の
多剤耐性菌の 出現が指摘 され ， 大き な問題と な っ て い
る
． 我々 は， 昭和49年9月 へ ノ61年3月 ま で の 11年 7
ケ月間に ， 当院で経験 し た 血 液培養陽性例 か ら， S．
a u re u sを分離 した症例 を中心に ， その 分離頻度， 薬剤
感受性 ， 分離症例の 予 後に つ い て 検討し た． 結果 こ 血
液培養依頼数5619件， う ち 陽性 893件， 陽性率15．9％
で， う ち S． a u r e u s分離症例 は 82例 く1．5％1 で あ っ
た ． 年度別に み た全分離株数 に 対す る S． a u r eu sの 頻
度は， 昭和 54年以前は， 約5％， 昭和 55年以降は，
約 10％を占め増加傾向が み られ た． 年令別 で は，り1児，
高令者 か ら， 基礎疾患別で は， 悪 性腫瘍， 血液疾患，
泌尿器系疾患を持つ 患者か ら多数分離さ れ た． 薬剤感
受性は， 昭和 55年頃か ら AB－PC， E M， G M， 昭和 60
会
年か ら C E Z， C M Zに 耐性菌が み ら れ， 耐性菌分離例の
多く が不幸な転帰を と っ て お り ， 多剤耐性 S． a ur eu s
の 動 向に 大い に 注意 を払う必要がある．
4 ． 本学附属病院に お ける腸球菌の分離状況と薬剤感
受性成績 に つ い て
0山下政宣 ， 久保克美 ， 黒田満彦
く福井医科大学検査師
198 3年 10月開院時 よ り 1986 年 3月 ま で の 2．5年
間に つ い て， 腸球菌 の 分離状況 を年 次別 に 集計し， 薬
剤感受性 も含 めて検討 し た．
全分離菌 に 占め る腸球菌の割合 は， こ の 2．5年間に
11％か ら 17％ へ と増加 し， と く に 外来患者の尿由来株
で は 14％か ら 22％と増加傾向が著明で あ っ た ． 1985
年の 材料別分離状況 は尿が 23％と最も 多か っ た ． 入院
外来 の別で は入 院患者に お け る分離率 が 18％と外来
の 15％を やや う わ ま わ っ た ． E． fa e c alis くE Fu， E，
fa e ciu m くE F Ml， E． a viu m の 3種の 薬剤感受性は，
菌種 に よ り成績が異な り， E F L株 で は PC G， A B PC，
C E Tに 対 して 大半が 高度感受性 を示 した が ， E F M株
で は こ れ ら 3薬剤に 耐性 の も のが 多か っ た ． 耐性型に
つ い て は， E F Mで は被検 6薬剤す べ て に 耐性 を示す
多剤耐性株 が 51％ を占め た．
腸球菌の 分離率の 増加 は， 第三 世代セ フ ェ ム 系抗生
剤の 普及が 一 因 と考え ら れ るが， 今後は 菌種別の 分離
頻度， 薬剤感受性成績 の動向に 注目 して ゆ く こ とが必
要と思わ れ る．
5 ． E LIS Aに よ る 結核菌抗原検出に 関す る基礎的検
討
0 藤田 信 一 ， 松原藤継 く金沢大検査部う
100
0
C 3分間の 加熱及 び酸処理後の 抗原の 回収率は
80ノ 1 －85％で あ り， トリ プ シ ン や ト リク ロ ル 酢酸処理後
の それ は 20％以 下で あ っ た ． 抗原 を血清に 添加し， 加
熱 し たと き の 回収率は 74旬 80％で あ っ た ． 健常者の 平
均吸光度は 0．060で ， こ の 吸 光度 の 2倍 を測定下限と
す る と， 約 1 ．5ngノmlの 抗原が検出可能で あ っ た ．
一
方， 入 院 患者 の 吸光度 は 0．068か ら 0．116で 平 均
0．093 士0．022くm e a n士 S Dl であっ た ． こ の 平均 吸光度
に 2SD を加 え た0． 137 以 上の 吸 光度 を与 える 検体を
陽性 とす る と， 抗原濃度で約 3ngノml 以 上 が抗原陽性
と判定さ れ た．
粟 粒結核 2名 よ り得 ら れ た 8 血 清 く73％I， ま た
M yc oba cte riu m a viu m－intr a c ellula r eに よる 全身性
感染症 1 例よ り得 られ た 5 血清 く83％っ か ら抗原が検
出され た ． 一 九 健常者 10人 と M yc oba cteriu m の 感




6 ． 顕微測光法に よ る体腔液中の 悪 性細胞 の D N A測
光
そ の 1 D N A量と CE Aの関係
0 森 正 樹， 塚田 実， 杉原洋行
黒田満彦 く福井医科大学検査部つ
腹水中に出現 した胃の 腺病 に 1例 に つ い て D N A測
光を行 っ た． ま た， C E A陽性細胞に つ い て も D N A測
光を行 っ た ので 報告す る． 方法は ， 95％ エ タ ノ ー ル 湿
固定後， フ ォイ ル ゲ ン 反応で D N A染色を行 い免疫螢
光抗体法 に よ っ て C E Aを染色 した． 測光 に はオ リ ン
パ ス社 B H Z－QR F L を使用 し， コ ン ト ロ ー ル は リ ン パ
球20コ を測光 し平均値 を2 C と した． ま た V励起 で
CE A陽性細胞 を観察 し G励起 で D N A測光 を行 っ
た． 腺癌細胞の D N Aヒ ス ト グラ ム は， 5．5 C，11 C，14
C に ピ ー クが 見られ る異数体で あ っ た ． CEA 陽性腺病
細胞の D N Aヒ ス トグラム で も， 5．5 C， 11 C， 14 Cに
ピ ー ク が認め られ る異数体であっ た． ま た先の ヒ ス ト
グラ ム よ りも よ り明 瞭 な ピ ー クが 得ら れ た．
以上 ， 今回， 測光 した腺病細胞は異数体である こ と
がわか っ た ． ま た， D N A のピ
ー ク決定 に は， こ の よう
な二 重螢光染色 が有用 である と考 えら れ た．
7 ． 膵 ラ氏島の A B C法 に よ る多重染色の検討
0 川畑 圭 子， 川中 剛， 宮 田小 夜子
尾崎 聡， 渡辺麒七郎
く国立金沢病院研究検査料I
膵ラ氏島の A，B，D 細胞の 同走法 と して， 従来の方法
では再現 性等に 問題が あ る． そ こ で 今 回， 免疫組織染
色と して A B C法 を使 っ て， 単染色 で A，B，D細胞 を同
定し， さ らに 多重 染色 も検討し た． く方法ンヒ ト膵組織
の パ ラ フ ィ ン切 片 を作製 し型 の ご と く A B C 法 を施
行． 1 次抗 体 と し て 抗 Glu c ago n， 抗工n sulin， 抗
So m ato statin くい ずれ も D A K O社製lを使用 した． ま
ず D A B発色に よ る単染色 を実施． さ ら に 2 重染色， 3
重 染色 に つ い て 検 討 し た． 発色 に は DA B， D A B－
C Obalt， 4－Chlo r o－1－ n aphthol， A E C， Ha nker
．Yate sの
5種を使用 ． く結果ンO D A B発色の 単染色で はい ずれ
も良好に染色さ れ た． e2重染色で は ラ氏島で の 占め
る 割合が 少な い も の か ら 濃 い 発 色剤 を使 う． 即 ち
So m atostatin ， Glu c ago n，In s ulin の 順 に 染色す る． Ci1
2重染色で は D A B－C Obalt8t D A B， D A B－C Obalt8t4－
Chlo ro－1－ n aphthal， 4－Chlo r o－1－n aphtha1 8t A E Cの 組
み合わせ が 良好と 思 われ た． ゆ3重 染色 で は操作の 割
に は期待さ れ る に は致 ら なか っ た ．
8 ． 木片に よ る肺硬結
一 木材組織切片作製の経験 －




生前， 結核と 考え られ た胸部異常陰影が， 剖検で木
片に よる肺硬結と判明 した症例 を経験した ． 今回， 肺
内に 認め られ た 木片の種類同定 の た め木材組織切片の
作製 を試みた ． く症例ン65才男性， 仏壇木地業． 3 0才
時製材中の 事故で頸部外傷 を受 け入 院． 46才以降喀血
と咳噺 を認 め結核 の診断で 2度 の入 院 く結核菌は未検
出1． 65才時胃癌切除， 術後半年で 高度肝転移の た め死
亡． 剖検 の 結果， 左肺上 葉Sl ．2 に木片が 認め られ異常
陰影 の 部位 に 合致 し た． 木片は大き さ 5．5Xl．OXl．O
c m 大 ． 外傷に よ り肺内に 致っ たも のと 思われ る． く方
法ン木片 を20％ ホル マ リ ンで 固定． 横断 く木口ン， 縦 断
く板目うの 2面 を切り 出す ． 50％フ ツ 化水素酸法及び煮
沸法で 軟化処理後パ ラ フ ィ ン ブロ ッ ク を作製 し ミク ロ
ト ー ム で 薄切． 染色 はサ フ ラ ニ ン ． フ ァ ス ト緑， へ マ
トキ シ リ ン ． オ レ ン ジ G， ヘ マ トキ シ リ ン ． サ フ ラ ニ
ン ， へ マ トキ シ リ ン ． エ オ ジ ン の 4種の 二 重染色 を行
い 良好 な標本 を得ら れ， 木片 はブ ナと 同定され た．
座長 渡辺麒七郎 く国立金沢病院う
9 ． 日常病理 業務に お ける電顕検査
0 島崎栄 一 ， 今村伸 一 ， 石 原 慶子
池田 実千野， 野崎智子 ， 高柳声 立
く富山市民病院中央研究検査部1
臨床検査分野 へ の 電顕の 導入 に つ い て は従来多 くの
難問が残 され て い た が近軋 ル し テ ン電顕わ開発や電
顕検査の 一 部健保適用 に よ っ て 病理検査 の 一 環 と して
認識さ れ， 日 常診療に 欠く こ との でき な い 有力な武器
と なり つ つ ある．
わ れ われ は 導入 に あ た り電顕と そ の付帯機器の 選定
と レ イ ア ウ トに 検討 を重 ね ， 昭和60年 5月 に 始動 し
た． 増員 もな く， 未経験の 技師が複数制で 組織診， 細
胞診な ど日常病理業務と平 行させ な がら電顕操作 に あ
た り， 実績 を上 げ つ つ ある ．
われ われ の 電顕 L E M 2000を軸と した電顕 シ ス テ ム
を紹介し， 運用上 の 諸問題 を考察す ると とも に ， 2，
3 の 試料の 電顕像 を供覧 して サ ン プリ ン グか ら写真作
製ま で の 操作上 の 留意事項 を指摘 した． この 報告が電
顕 を組み 込 ん だ病院病理業務の 有機的運営 に 資す ると
こ ろが あれ ば幸い で あ る．
10． 急性 パ ラ コ ー ト中毒 の 病像解析
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0高柳甲立 く富山市民病院中央研究検査部う
石田陽 一 く同 内科1
最近剖検 した パ ラ コ ー ト中毒6症例に つ い て諸臓器
に現 れる 直接的病変と間接的変化 を鑑別し なが ら多臓
器障害の相互関係を解析 し， 死 因へ の つ なが り を考究
した
．
飲用 後21時間か ら 17 日の間に 死亡 した 6例 の各臓
器病変ス コ ア を集約す る と肺， 副腎， 消化管， 腎， 肝
． ．
． の 順で あ っ た ． 飲用直後に 食道 ． 胃の高度の 腐蝕性
炎症が お こ り， 縦隔炎の合併例 もみ る ． 2 日以内死 亡
例で は束状層 を主座と す る副腎皮質壊死が著 しく， 死
因 へ の関与が 示 唆され た． 肺 で は急速 に 出血 を伴 う強
い 浸出が広が り 呼吸 不全死を招 くが ， 軽度 の場合 も硝
子膜形成か ら線推化が進み ， 死因 に 結び つ く． 腎で は
主 と して遠位尿細管の変性崩壊， 肝で は空泡変性， 小
葉中心性胆汁うっ 滞， 膵で は徐々 に 進む腺房内小褒胞
形成が直接的障害と して と らえ られ るが， シ ョ ッ ク な
どの急性循環不全， 出血， 感染， DI C な どが高頻度 に
合併 し， 腎， 肝 ， 膵な どの 障害を修飾加重 し， 病態 を
重篤化 して い る ．
血 液
座長 高橋 薫 く富山医薬大う
11． E LHairy c el11e uke mia
，，
の 1症例
0 杉本千夏代， 加藤良司， 山岸麗子
増田寛子， 野 村八 重子 ， 塩谷勝夫
く福井県立病院検査室う
今臥 我々 は 日本で は きわ め て発生率の 低い Hairy
C ell le uke mia の 1症例を経験 した の で 報告す る．
患者は， 70才の 女性で， 昭和59年 10月 30日， 高血
圧 に て入 院． 肝 ． 脾腫脹， 白血球増多あ り ， 精査． 12
月 7 日白血球数19900中83％， 骨髄で 有核細胞数 109
万 中25．2％が 異常細胞 であ っ た ．
こ の異常細胞は， 一 見大 リ ン パ 球 に 似て い るが ， 位
相差像， 透過電顕像， 走査電顕像 に お い て ， 鰊状の 細
胞質突起を多数認めた．
Per ト1， P A Sく士I， Es ト1 ， AcP く士l， T R A P
ト1 で， モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗体に よ る表面形質所見で は，
主 に B リン パ 球の性状を示 して い るが ， 表面免疫 グ ロ
ブリ ン ， 胞体内免疫 グ ロ ブ リ ン は認 めな か っ た ．
イ ン タ ー フ ェ ロ ン y の投与に よ り， ある程度の 効果
が見 られ た が， 寛解 に は及 ばず， 慢性の経過 を示 して
い る
．
12． イ ム ノ ゴ ー ル ド法 に よ る リ ン パ 球サ ブセ ッ ト検査
の 検討
0 岡田敏春， 市川雅彦， 熊谷裕二
小木曽昇， 森河 浄， 黒 田満彦
く福井医科大学検査師
リ ン パ 球の サ ブセ ッ トマ ー カ ー くS MI の 新 しい 検
査法で あ るイ ム ノ ゴ ー ル ド法 くI G法うに つ い て， 健常
人 20名を対象 と し， 異 な る条件下 に て検討する ととも
に ， フ ロ ー サイ トメ トリ ー くSpe ctru mIII， Orthl 法
げM 射 に よ る 結果 と 比 較 した ． O E T 3， O K Tll，
Le u2a， Leu3a， B lの 各 SM に つ い て， I M M U N O
G O L D S T A I N KI Tの 二 次抗体 を用 い ， へ マ トラ ッ
ク 590くい ずれ もサ ク ラ精機うに て検出 した． 抗凝固剤





体濃度 くO K T ll， 1 へ 16倍ン の 各条件 に お け る結果に
は有意な差は な く， 再現性も 良好 で あ っ た ． 二 次抗体
を希釈 す る と検出率 が低下 し た． 王G 法 と F M法の比
較 で は， O K T 3， Le u3a に つ い て は有 意 な相関くpく
0．01 が 認め られ た が ， O K T ll， Le u2a ， Bl では相関
は な か っ た ． こ の不 一 致は， 比 較的狭い 範囲に 測定値
が分布す る健常人 を対象と した こ とが 一 因と考 えられ
るが ， 同 一 検体の 再検査 の 可能なI G法の 利点を い か
して， 今後さ ら に 検討 した い ．
生 化 学
座長 黒 田満彦 く福井医科大う
13． 全自動蛋白分画， 多項目 アイ ソ エ ン ザ イ ム 同時分
離分析 シ ス テ ム の 開発
0 内記三郎， 松 田正 毅， 高橋 薫
桜川信男 く富山医薬大検査部1
松倉裕喜， 鈴木好文 く同 小児科う
全自動 に よ る， 蛋白分画， 多項目ア イ ソ エ ンザイ ム
同時分析 シ ス テム を考案 し， 基礎的検討 をお こ な っ た．
腎疾患尿 を対照 と した アイ ソ エ ン ザイ ム 分解能は，
乳酸 脱水素酵素 くL DI， ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ
くA P，， y－ グ ル タ ミル ト ラ ン ス ペ プチ ダ ー ゼ くy－GTl
各々 6 ピー クが 得られ ， 自家製 プ ー ル 血 清及 び新鮮 ヒ
ト 血 清 を 用 い て の 再 現性 は， 蛋 白こ1．7glL， C V
4 ．8％， L Dこ5．6 I UJIL， C V 2．3％， A Pニ3．O I UIL，
C V l．6％， y －G Tニ4．O I UノL， C V 2． ％， また最小検
出感度 は， 蛋 白 ニ0．1 m gJIdl， L Dこ0．1I UIL， A P二
3．OXlO， K A U， y
－G Tニ0．7 I UIL， 回収率 99旬 117 ％
と 良好な結果が得ら れた ． 総括 こ 本装置 に より， 正常
人 と ネ フ ロ ー ゼ症候群 の 尿 で の アイ ソ エ ン ザイ ム パ
タ ー ン に つ い て比較 の 結果， 蛋白分画， アイ ソ エ ンザ
イ ム 同時分析 は診断， 治療 へ の 新た な情報手段として
有望と考え る．
14． 阻害剤 を用 い る L D H アイ ソ エ ン ザイ ム の 自動分
析
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0 谷 島清郎 く金沢大学医療技術短期大学部う
太 訂悦子 ， く金沢赤十字病院う
住田早苗 く輪島保健所コ
三上 純子 く蓮井病院コ
ハ イ ド ロ キ シ 化合物の 一 種， 1，6． ヘ キ サ ン ジ オ ー ル
が， 乳酸脱水素酵素 くLD仰 の 骨格筋型 M － サ ブ ユ ニ ッ
トを有す る アイ ソ エ ン ザ イ ム を選択的 に 阻害 す ると い
う性質を利用 して， LD H lお よ び L D H2の 用手法 に よ
る活性測定を既 に検討 し報告した
17
． 今 回 は， そ の自動
分析 へ の 適用 を試み たの で報告す る．
阻害剤 を添加 した血 清 を30
0
C， 15分間加温 した 後，
クリ ナラ イ ザ ー JC A． M S24 型自動分析器 く日本電子I
に て常法通り活性測定 を行い ， 阻害剤 の 濃度， 測定の
再現性等 を検 討 し た 結果， L D H l活 性測定 に は
0．70ル 0．75m oIJ
I
l， L D H l＋L D H 2活 性 測 定 に は
0．50へ 0．55m olハ の 範囲が適当で あ っ た ． 従来か ら用
い られ て い る電気泳動法に よる L D E アイ ソエ ン ザイ
ム の 分析と本阻害法 に よ る自動分析と を多数血清試料
につ い て比 較 したと こ ろ， 非常に よい 相関が み られ た．
なお ， 本阻害剤 の 添加 は， L D H以 外の 酵素活性の 自動
分析に は影響 を及 ぼさ な か っ た ．
11 Clin Che m 13こ 1175J， V 1177， 1985．
座長 谷島清郎 く金沢 大医療短期大学部1
15． 血中遊離ア ミ ノ 酸測定の ル ー チ ン 化に 関す る基礎
的検討
0 前川秀樹， 長谷川俊雄， 井村俊雄
黒 田 満彦 く福井医科大学検査部プ
アミ ノ 酸自動分析装置JL C 300 Vく日本電子Jを使用
し， 検査室に お ける ア ミ ノ酸測定 の ル ー チ ン 化の た め
の検討を行っ た ．
その 結果
侶 ア ミ ノ 酸お よ び ニ ン ヒ ド リ ン 陽性化合物の 42
ピ ー ク が同定が 可能 で あ り， 各成 分の 同時再現性 くn
ニ 10フ は C V O．36－4．00％， 目差再現 性 くN ニ 12ン は
1．2918，45％で あ っ た ．
似採血 法に つ い て， 血 清で は全体 に 高値の 傾向が認
められ， E D T A血祭と ヘ パ リ ン 血 祭で は著明 な差 は認
められ なか っ た
．
く3I 標準液 は， 室温 と 4
0
C保存で は Gln の 低下 が顕
著であ っ た が， －80QCで は 3ケ月以上 安定 で あ っ た ． －
80
0
C保存 に よ り， 標 準液の 頻 回な 調製作業が 回避 で き
る
．
剛 血 栄は， 4
0
C で は不 安定 で あ り， －40 て二以 下 で
は2週間以 上安定 で あ っ た ．
睨 また本装置は 1検体 120分と， 従来 より短時間
で分析でき ， さ らに ピ ー クの 自動同定機能， ク ロ マ ト
グ ラム ヘ の ピ ー ク名印字機能な どを有 し， ル ー チ ン 化
が可能と な っ た ．
16． 血 中ケ ト ン 体測定の自動化に 関す る検討
0 石塚義治， 井村俊雄， 長谷 川俊雄
黒田満彦 く福井医科大学検査部う
血中ケ ト ン 体 で ある 3一 ヒ ド ロ キ シ酪 酸く3－O H B A
l 及 び アセ ト酢酸 くAcAclの 酵素的測定の 自動化に つ
い て 日立 705型自動分析装置 を用 い て検討し た． そ の
結果， 3－O H B A 及 び AcAc の それ ぞ れ に 対し， 直線性
は 980JLm Ol L， 780JLm OlノL まで認 められ ， 同時再現
性 は 1．6旬 5．4％， 2．2一 － 10．6％， 添 加 回 収 試 験 は
96一 － 106％， 100■句 105％と良好で あ っ た ． ジア ゾ ニ ウム
塩法 との 相関は 3－O H B A でn こ 29， r ニ 0．99， y ニ 1．2




正 常範囲は 3－O H B Aで 10．2句 75．3JL m OllL，
AcAc で 2．7 へ 54．8FLm OlL と なっ た ． 糖尿病患者 を
対象に ケ ト ン体 を測定 した と こ ろ， 59例中3． OH B A
で 10例， AcAc で 6例が 有意な高値 を示 した． ま た空
腹時血糖値 くFBSコ と ケ ト ン体 を比較 した と こ ろ， 単
純 な相関は認め られ ず， F B S が正常でも ケ ト ン体が 高
値を示 す例が 少な か らず認 めら れた ．
ケ ト ン体 の測定を行う こと に よ っ て糖尿病の き め細
か い コ ン トロ ー ル が 期待でき る よう に 思 われ た ．
血 清
座長 小西蜜子 く国立金沢病院う
17． 新生 児に お け る全血 ラテ ッ クス 法に よ る CR P測
上．エ ，疋
0 二木敏彦， 山本 豊， 中村英夫
く金沢赤十字病院中央検査部ン
今回我々 は， C R P ネオ
く．
シ ノ テス ト
，，
く全血検体使用
可 ． 判定時間1 分コ の 基礎的検討を行い ， 臍帯血 ． 新
生 児血 を測定 した．
仁結果コ
1 二同時再現在 ．経時反応性 ．L A法と の 相関は良好
で， 乳襲 ． 溶血 ． どリ ル ビ ン に よ る影響もな く， 抗原
過剰 に よ る 凝 集 の 抑制 は C R P侶 20．8 mgldl迄 な
か っ た ． しか し， C R P値 に 対し て ヘ マ トクリ ッ トが 高
い 場合は， 全血法 で 偽陰性に な る事が あ り考慮が 必 要
と い えた．
2 二臍帯血 は 60例全てが 全血法で陰性 とな り， 新生
児の C R Pの 推移 で は， 生後 1 ノ ー 2日目 に 半数程 が全
血法 で 陽性 とな っ た ．
仁結語コ
新生児 の よ う に 迅速性が特 に 要求さ れ る 場合 の ，
ベ ッ ドサイ ドで の ス ク リ ー ニ ン グ に本試薬は有用 と思
898
わ れ る が， 全血法に お い て ， ヘ マ トク リ ッ トが 高い 場
合は考慮が必要とい える 0
18． ラ テ ッ ク ス 凝集反 応を利用 した 免疫化学分析装置
に よる C R P測定の基礎的検討
0 高村利治， 中川 直美， 千田靖子
金戸文子 ， 山岸幸造， 藤田信 一
橋本琢磨， 松原藤継 く金沢大検査部1
C R P の測定 を異 な る 測光原理 を 用 い た ， Behring
Nephe r o m et r An alyze rくB N Al， L A－2000， E L．
1000を用い て Fix Tim e Ass ay で 分析 し若干 の 治験
を得 た の で報告す る．
仁結果コ
1． 直線性 三 機種共 0．03－ 10m gノ朗 ま で 直線性
が認 め られ る．
2 ． 同 時 再 現性 B N Aニ 2．3 － 6．0％， LA －2000ニ
4．7 － 7．9％， Eし1000ニ 2．4 － 8．8％
3 ． 回収試験 B N Aこ 90．8 － 110． ％
4 ． 非働化の影響 三機種共認め られ な い ．
くPく0．051
5 ． どリ ル ビ ン ． 混濁の 影響 ビリ ル ビ ンの 影響は
認め られ な い ， 0．1％の混 濁 く1ntralipo sl で L A－2000
に 10％高くで た ．
6 ． 相関 Hyla nd L NくXl と B N AくYJ との 相
関は， r ニ 0．981， Y ニ 2．1 X－0．5 くn ニ 81
7 ． 臨 床 参考値 B NA よ り算出 こ0．1617m gldl
以下． n ニ 222人 性差， 年代別 く20－ 60歳Iの 有意差
は認 め られ ず．
19■ ラ テ ッ ク ス粒子 を用 い た免疫比濁法に よ る血 中免
疫複合体測定の 検討
0 杉本英弘， 橋本儀 一 ， 森河 浄
黒田清彦 く福井医科大学検査部I
へ キ ス ト社 よ り最近開発 され た ラテ ッ ク ス 粒子 を用
い た 血中免疫複合体 く以下 C王Cフ 測定法の検討 を行 っ
た
． 測定原理 は ヒ ト clg を 吸 着し た ラ テ ッ ク ス 粒 子 と
CI C の凝集 を， ネ フ ェ ロ メ トリ ー に よ り 840n m に お
け る 散乱強度 と して と ら え る， 30分 の End point
a s say で あ る． そ の検討結果 は 二 0同時再 現性 は C V
ニ 3．8 へ ぺ ．5％， 日差再現性はC Vニ 2．2 へ 5 ．2％， 添加 回
収率は 85－7へ 110■4％， 直線性 は 22．1声gノml まで得 ら
れ 良好 で あ っ た
． 珍E LIS A法 く三光純薬， Sa n a ssy
王Cうとの 相関は rニ 0．40， y ニ 0．40x 十0．4 7 であ っ た ．
穏健 常者 くN ニ 461 の CI C値 は M e a nニ 1 ．28Feglml，
S Dニ 0．77iLglml と なり， 分布 は対数正規分布 を示 し，
正常範囲は 0．33へ 3．39〆g ニ ml となっ た ． ゆ諸疾患に
お け る CI C億 は， 自 己 免疫疾患 で 27％， 肝 疾 患 で
40％， 透析患者で 20％， な どで高率に 正 常範囲より高
値 を示 した ． 以上 の こ と か ら本法に よ る CI C測定は測
定が迅速で容易な こ とか ら も， 諸疾患の病態 を知る有
用 な指標 とな り 実用 性の 高い 検査法と思 われ た．
座長 寺岡弘平 く金沢医科大コ
20． ベ ー リ ン グ ネ フ ェ ロ メ ー タ ー ア ナ ライ ザ ー を用い
た ト ラ ン ス フ ェ リ ン ， セ ル ロ プ ラ ス ミ ン 測定の検
討
0橋本儀 一 ， 杉本英弘， 森河 浄
黒田満彦 く福井医科大学検査師
レ ー ト ネ フ ェ ロ メ トリ ー を原理 と した ベ ー リ ン グネ
フ ェ ロ メ ー タ ー ア ナ ライ ザ ー く以 下 B N AI を使用 し，
トラ ン ス フ ェ リ ン くTrコ， セ ル ロ ブ ラ ス ミ ン くCeうの 測
定 に つ い て検討 し， 以下 の結論 を得た． 0同時， 日差
再現性 はTr，Ce と も に 3％以 下で 良好 で あ っ た ． Ql直
線性 は Tr が 960m gノdl， Ce が 120mgldl ま で確認で
き た． 又 ， 添加回収試験は Tr， Ce と も 97へ 103％内に
あ り良好であ っ た． 砂S RI D法と の相関 も良好であ っ
た
． 身健常者 と， 栄養状態， 貧血 な どに よ り Tr や Ce
値 に 異常 が 考 えら れ る透析患者 の Tr と Ce 値 を測定
した と こ ろ， 透析患者 は健常者と 比 べ Tr 値 は有意に
低 く， Ce 値は 有意に 高い 傾向を示 した くPく0．05コ． 以
上 よ り， B N Aに お け る Tr， Ce の測定は ， 日常検査と
して実用 性の ある もの で あ り， Tr， Ce 値が 同時に容易
に 測定 す る こ と が で きる の で， 透析患者 な どに お ける
病態把撞の 指標 の 一 つ と して， 日常臨床 に 用 い る上 で
利点が 多 い と 思われ た．
21． L A 200測定系の 安定性 と測定限定 に つ い て
0 川端 薫， 中川志 津子 ， 松 田寿俊
小西奮子 く国立金沢病院研究検査料う
Late x im muno a s sey の 安定性と測定限界に つ い て
L A 2000の 測定系を用 い ， A － マ イ ク ロ グ ロ ブ リ ン く以
下 B M Gl， A F P， R F を対象に 検討 し た．
仁結果コ11 予備加温 に よ る試薬の 安定性は ， B MG で
8 時間， A F Pで は 5時間， R F は 4時間以内， それ以
上 の 加温 は精度 を低下さ せ， 値 を高め る． 21 感度は，
直接性 か ら血 B M G O．7jLglml， 尿 B M G O．03JLgノml，
同時再現性10％未満の 条件 か ら A F P は10nglml と
考え られ た ． 31 回 収率 か ら R Fの 測定 ra nge は， 30
I Ulml 以下で あ り， 反応 時間の 延長 に よ り測定 r a nge
を狭 め た． 4う 血 B M Gに つ い て， 検体量の 増量， 反
応 時間 の 延帯 に よ り， 測定限界 は 0．05ノノgノml と推定
さ れ る
． 5う 原血 清測定で の 高濃度希釈で は， 蛋白濃度
3gJdl以 下で高値を示す． 6 RI A法 との 相関 A F Py 二
0997
， y ニ 0．924x ＋3．71血 B M Gy ニ 0．974， y ニ 1．17x ＋
899
0．17尿 B M Gy ニ 0．989， y ニ 1．07x 十0．02 と良好．
仁結論コ適宜 Sta ndard を作製， 各 a ss ey 系の r ange 内
で希釈測定 を行 い ， 原血 清80ノJl， T 5 で反応 させ る 条
件で は， L A 2000の 測定感度 は， 10ngノml ま で と考 え
られる ．
22． 高速液体 ク ロ マ ト グラ フ ィ ー に よ る分画 T P H A
法
0 中村礼子 ， 吉国桂子
く浅ノ 川総合病院検査部う
森永健 一 く同 内科う
小 西健 一 く富山医薬大医， 細菌， 免疫う
今日梅毒 の 治癒判定に は梅毒1gM 抗体価の 測定 が
行われ てい る． この う ち分 画 T P H A法は確度の 上 か
ら最も信頼性が高い と され て い る が， 分画に 時間が か
か り， 操作も煩稚で あ る． そ こで 迅 速性と簡易性 を目
的と して， ゲ ル ． パ ー メ ー シ ョ ン ． ク ロ マ トグ ラ フ を
用い て 高速液体ク ロ マ ト グラ フ く島津 L C－5Aう に よ る
分画 T P HA を試み た． その 結果， 1ブ リ テ ン シ ョ ン ．
タイ ム は工gM 9．1分，工gG 13． 軌 ア ル ブ ミ ン 14．5 分
で ， 分離能は 良好 で あ っ た ． 2う 患者血清の 蛋 白溶出
パ タ ー ン はIgM ， 1gG，ア ル ブミ ン の シ ャ
ー プな 分離が
み られ ， T P H A抗体価 ピ ー ク は工gM ，IgG の溶出ピ ー
クと 一 致した ． 3I 患者血清20例 に つ い て 測定 した と
ころ， ガ ラ ス板法， T P H A法と分画 T P H Aの IgM 値
お よ び工gG 値の 関係 は 4 つ の型 に 分類 さ れ る こ とが
示唆さ れ た． よ っ て こ の シ ス テム に よ る 分画 T PIi A
法は高速， 高分離能 で ， 工gM 抗体検出法と して有用 で
ある とい える．
23． 乳児期 の免疫 グ ロ ブリ ン と H Bワ ク チ ン 効果 に
つ い て
0藤田 美乃 ， 中川志津子 ， 川端 真
横山 茂， 高橋繁子 ， 小 西 杢子
く国立 金沢病院研究検査料1
生下時感染機会 を持 っ た児に 対す る H B V母児間感
染予防で は， 早期 ワ ク チ ン く以 下 V う接種が望まれ る．
しか し免疫能の 未成熟な状態で の V接種 は問題 で ある
の で ， 児の 免疫能の 発育 を知 る指標に つ き 検討 した ．
く方法と対象ン 10倍希釈検体を用 い L A 200で微量 の
工gA と工gM を測定， 当院で 出生の 新生児と各種検診時
の 児， 及 び H B V母児 間感染予防処置児を対象に し た．
く結果10 測定感度こIgA 2．0 － LgM 4．O m gldle 精
度こ20m gldl未 満 で C V はIgA 3，12％以下 IgM
l，43％以下． QIIgM は生下時よ り産 生。 ゆIgA は新生
児で 産生せず ， 1 カ月 く1 Mう 令 で 80％が， 2 M令
で全例 が産 生 ， 3 M 以 内で は CV 50％以 上 で あ り，
IgA 産生 能 は個入 差が 大． 61 V接種 はIgA とIgM の
産生を増大． 思 V効果良好群はIgM 高値 の 傾向あ り，
IgA に は差 な し． e H BsA b命 父 の 児 は V効果良好
く66．7％1で 反 応不良例は 11．1％と少 い． Ig 産生能 とV
感受性 と は異質なも の で あり， 工g 量でV効果を推測す
る こ と は出来な い ．
24． 石川県医師会臨床検査精度管理 に み る血 清検査の
精度 と問題点
0 荒井克雄， 小西 杢子
く国立金沢病院研究検査料う
高村利治， 松原藤継 く金沢 大検査部コ
酒向良博 く県立中央病院検査室う
S． 55年に 石 川県医師会は， 独自の臨床検査精度管理
調査 くサ ー ベ イ1を 開始 し， 本年は 53施設を対象と し
第 10 回目を実施 した． 血 清分科会で は毎 回テ ー マ を設
定し てサ ー ベ イ を企画 し， 結果 に よ っ て は報告書の紙
面や反 省会ある い は研修会で ア フ タ ー ケ アに 努 めた．
日 医の サ ー ベ イ 基準 に 準じて 評価 し， 延検体数 に対
す る A ラン ク率を見る と， S， 60年は R A，CR P，A S O，
カル ジ オライ ピン が 95％前後の成績であり， 5検体中
非特異反応陽性 の 1検体 を配布 した T P H Aく85．5％1
と H BsAg く93．3％Iは例年 より不良であ っ た ． 非特異
反応に つ い て は， こ れ まで 3回 テ ー マ と したが ， 検体
に よ っ て は33．3％ くH BsAgl， 48．3％ くT P H Alが正
し く 判定出来ず， 最重 要 な 問題点 と考 え ら れ た．
T P H A や A S Oに mic rotiter法の 普及 を認め るが ， 精
度 は従来法よ り劣り， 技術指導を要する ． 工g の 変動係
数の 年次変化か ら見る と， 精度管理 の 結果， 石川県全
体 で は年々 精度 は高ま っ て い ると 考えら れた ．
25． 抗 Jra 抗体に よる 不適合輸血 の 1症例
0 酒向艮博 く石川県立 中央病院中央検査部フ
渡辺 彰， 河村洋 一 く同 内科う
症例は 63才の 女 性で輸血 歴 なく 妊娠歴 が あり， 入 院
時の 抗体 ス ク リ ー ニ ン グ で 異常を認め精査 を血 液セ ン
タ ー に 依頼 した ． 精査依頼中， 当直時に C RC 2単位の
交叉試験 を ブ ロ メ リ ン 法に て実施 し， 適合の た め輸血
が行わ れ た． こ の 際副作用 と して悪 感と 39
0
Cの 発熱が
見られ た． その 翌 日の 抗体ス ク リ ー ニ ン グは陰性で あ
り， さ ら に プ ロ メ リ ン法 に よ る C R C4 単位 の 交叉 試
験も適合の た め 輸血 が行 われ た． こ の 時副作用 は見ら
れ なか っ た ． さ らに その 翌 日抗Jr8確認の 連絡 が入 り，
抗体 ス ク リ ー ニ ン グ を再検査 したと こ ろ間接ク ー ム ス
法で弱い 凝集 を認め， 前日の 検査が誤判定で あ り不適
合輸血に 気付い た． しか し症例は その 後輸血副作用 と
考え られ る異常 は見られ ず無事退院し た． 抗体価 は輸
900
血 前が 8倍， 最初の輸血後 1 日日， 2 日目が 1倍， 3
日目 0倍と低下し， 6 日目 64 倍， 9 日目 1024倍 と上
昇し その後除々 に下 降 した． 本症例は 当直時の 交叉 試
験で間接ク ー ム ス法 を併用し な か っ た た め起き た不適
合輸血である．
会
